﻿Inginerie biomedicala sisteme integrat ELECTROMAGNETOTERAPIE Editat de A M Berkutova, V I Zhuleva, G A Kuraeva, E M Proshina Recomandat Asociația Educațională și Metodologică a Ministerului Educației al Federației Ruse ca ajutor didactic pentru studenții universitari în direcția "Inginerie Biomedicală" MOSCOVA Laborator de cunoștințe de bază BINOM BBK , + , UDC : De la Echipa de autori: Berkutov A M , Vinogradov A L , Globin V I , Gurzhin S G , Zhulev V I , Kalakutsky L I , Kirillov Yu B , Kryakov V G , Kuraev G A , Prishin E M , Stupakov G P , Supakov G P N V Recenzători: - Institutul de Cercetare a Noilor Tehnologii Medicale, Tula (Director, Decan al Facultății de Medicină a Universității de Stat Tula, Profesor Khadartsev A A ); - Președintele Consiliilor Educaționale și Metodologice în direcția "Inginerie Biomedicală" și specialități medicale și tehnice și Profesor E P Sisteme de electromagneterapie complexă: Manual pentru universități / Editat de A M Berkutova, V I Zhuleva, G A Kuraeva, E M Proshina - M : Laboratorul de cunoștințe de bază, - p : ill Cartea se ocupă de crearea de dispozitive și sisteme care formează artificial câmpuri magnetice dinamice, precum și de sisteme de stimulare electrică utilizate pentru tratarea diferitelor boli Sunt prezentate bazele biofizice ale interacțiunii câmpurilor electromagnetice cu obiectele biologice, sunt luate în considerare caracteristicile de calcul și proiectare a sistemelor de terapie electromagnetică, sunt prezentate rezultatele utilizării lor în practica medicală și sunt oferite recomandări de utilizare Manualul este destinat profesorilor și studenților din domeniile și specialitățile medicale și tehnice ale universităților, biologilor, fiziologilor, medicilor, în special kinetoterapeuților, și inginerilor implicați în dezvoltarea și utilizarea echipamentelor medicale electronice Toate drepturile rezervate Nicio parte a acestei cărți nu poate fi reprodusă sub nicio formă sau prin orice mijloc, electronic sau mecanic, inclusiv fotografie, înregistrare magnetică sau alte mijloace de copiere sau stocare a informațiilor, fără permisiunea scrisă a editorului Pentru întrebări legate de achiziție, contactați: În Moscova Laboratorul de cunoștințe de bază ( ) - - , e-mail: lbz@aha ni Carte informativă ( ) - - , e-mail: poznkn@orc ni În Sankt Petersburg "Dialect" ( ) - - , c-mail: dialcct@sndlct iofîe rssiru ISBN - - - (c) Berkutov A M , Zhulev V I , Kuraev E M , Proshin E M (c) Laboratorul de cunoștințe de bază, cuvânt înainte În ultimele decenii, un domeniu promițător al medicinei s-a dezvoltat intens în Rusia și în străinătate - terapia electromagnetică, bazată pe utilizarea efectelor biologice și terapeutice ale câmpurilor electromagnetice (EMF) Numeroase experimente de laborator și clinice au arătat un efect terapeutic ridicat al EMF, ele afectează în mod activ metabolismul, au efecte antiinflamatorii, analgezice, antispastice și provoacă răspunsuri multiple ale corpului Răspândirea largă a terapiei electromagnetice în practică este însoțită de crearea unui număr mare de diferite mijloace tehnice de creare a câmpului și metode de aplicare a acestora Întrebări privind studierea mecanismului de acțiune a CEM asupra organismului, tehnologiile pentru tratamentul multor boli, descrierile dispozitivelor specifice au fost publicate într-o serie de monografii, lucrări de conferințe, colecții tematice și reviste de specialitate În acest domeniu de cunoaștere lucrează medici, biologi, fiziologi, ingineri și specialiști din alte profesii Cu toate acestea, în ciuda numeroaselor publicații, problemele dezvoltării unor abordări unificate pentru evaluarea efectului terapeutic, unificarea metodelor de expunere la CEM în organism, adoptarea unei terminologii unificate, crearea de manuale și materiale didactice nu au primit suficientă dezvoltare și acoperire Acest lucru împiedică în mare măsură dezvoltarea ulterioară a terapiei cu electromagneți Prin urmare, pentru a obține o eficiență ridicată a terapiei electromagnetice, este necesar să se rezolve o serie de probleme științifice, tehnice și organizatorice interconectate Dintre cele principale, remarcăm necesitatea unei descrieri mai complete și mai precise a mecanismului de acțiune al câmpului asupra organismului, dezvoltarea metodelor și instrumentelor de diagnosticare a bolilor și alegerea metodelor de tratament, elaborarea unui cadru de reglementare pentru reunirea conceptelor, clasificărilor, cerințelor, metodelor într-un singur sistem, crearea unei teorii și metode de inginerie pentru proiectarea echipamentelor electromagnetice, pregătirea personalului medical și medico-tehnic, pregătirea manualelor și a mijloacelor didactice Acest manual este dedicat analizei stării problemei în rezolvarea acestor probleme și unei prezentări sistematice a fundamentelor teoretice și practice ale electro- și magnetoterapiei Cu scopul de a Sisteme de terapie electromagnetică complexă pentru a facilita asimilarea materialului cărții, aceasta este prezentată sub formă de două părți În prima parte, în opinia noastră, problemele metodologiei, aspectele teoretice și practice ale dezvoltării magnetoterapiei și mijloacele sale tehnice sunt destul de dezvăluite Oamenii de știință de la Academia de Stat de Inginerie Radio din Ryazan, Universitatea Medicală de Stat Ryazan, Dispensarul de Cardiologie Clinică Ryazan, Universitatea de Stat Rostov și Institutul de Stat de Cercetare și Testare al Ministerului Apărării RF (Aviație și Medicină Spațială), Moscova, au participat la pregătirea și scrierea acestuia A doua parte este dedicată unuia dintre cele mai dezvoltate tipuri de electroterapie și mijloacelor sale - sistemele de neurostimulare electrică Această secțiune a fost pregătită de oamenii de știință de la Universitatea Aerospațială de Stat Samara Manualul este destinat profesorilor și studenților din domeniul medical și tehnic, biologilor, fiziologilor și lucrătorilor medicali Acesta umple în mare parte vidul de cunoștințe privind influența câmpurilor electromagnetice asupra obiectelor biologice și proiectarea sistemelor electromagnetice în scopuri terapeutice și de diagnostic Cartea este opera unei echipe mari de autori, uniți de scopurile și obiectivele Programului științific și tehnic interuniversitar "Sisteme automatizate în scopuri biomedicale" (supervizor - profesor G A Kuraev) Autorii îi sunt recunoscători profesorului S N Kirillov pentru pregătirea materialului și redactarea secțiunii ; doctori în științe medicale, profesorii Dildin A S și Manelis E S pentru asigurarea aspectului medical al cercetării privind sistemele de stimulare electrică; Verbitsky E V , Volkov I V , Kolomiyets O M , Orlov V I , Svetnikov O G , Yudaev Yu A pentru că au oferit materiale pentru unele secțiuni ale cărții Prof Yu V Shlenov și candidatul la științe tehnice S K Sergeev au jucat un rol important în formarea direcțiilor de cercetare, în utilizarea rezultatelor acestora și în pregătirea cărții Autorii își exprimă profunda recunoștință profesorului A A Khadartsev, director al Institutului de Cercetare a Noilor Tehnologii Medicale (Tula) și profesorului E P Popechitelev, președinte al Consiliilor Educaționale și Metodologice în direcția "Inginerie Biomedicală" și specialități medicale și tehnice și iunie , (Sankt Petersburg), care și-a asumat sarcina de a revizui cartea Comentarii și dorințe despre carte, vă rugăm să trimiteți la adresa: , GSP, Ryazan, st Gagarin, / , Academia de Inginerie Radio de Stat din Ryazan Autorii Introducere La începutul secolului XX, la intersecția câmpurilor de interes ale fizicii câmpurilor electromagnetice și biologiei, s-a născut și a început să se dezvolte rapid o nouă știință, biologia electromagnetică Continuarea logică a evenimentelor a fost interacțiunea (combinația) cu medicina, în urma căreia practica medicală a primit noi metode de diagnostic extrem de eficiente - imagistica prin rezonanță magnetică și tratament - magnetoterapia complexă Câmpurile electromagnetice terapeutice (CEM) au o mare varietate conform legii schimbării în timp, spectru de frecvență, tipuri și geometrie în spațiu În practica medicală, sunt utilizate pe scară largă câmpurile de joasă frecvență, care pot fi considerate câmpuri magnetice sau electrice "pure" În consecință, sunt utilizați termenii magnetoterapie și electroterapie Câmpurile magnetice (MF) și curenții electrici dintr-un biocircuit dat (câmpuri electrice - EF) sunt creați prin mijloace tehnice, inclusiv un inductor care formează câmp și un dispozitiv de control al acestuia În funcție de funcționalitatea lor, nivelul de complexitate structurală și tehnologia interacțiunii medicamentului cu organismul, ele pot fi împărțite în produse simple (de exemplu, cleme magnetice, brățări), dispozitive și sisteme [ ] Produsele și dispozitivele, de regulă, au un efect local asupra unei zone mici a corpului, a unui organ separat sau a unei leziuni Odată cu crearea și introducerea în practica clinică a unei game largi de dispozitive de acțiune locală, s-a dezvoltat terapia electromagnetică, care s-a bazat în principal pe ideile efectelor fizico-chimice și energetice ale câmpului la nivel celular și molecular Aceste reprezentări, din păcate, încă nu au descrieri cantitative de încredere, ceea ce este asociat cu o cunoaștere insuficientă a mecanismului de acțiune al câmpurilor locale, a complexității atribuirii și descrierii lor În ciuda rezolvării incomplete a problemelor teoretice și practice ale terapiei cu expunere locală, terapia electromagnetică bazată pe impactul câmpurilor asupra întregului organism este în prezent dezvoltată intens [ - ] Oferă un efect biologic și terapeutic mai mare Folosind exemplul magnetoterapiei, este ușor Sisteme de electromagnetoterapie complexă arată necesitatea unei abordări integrate în metodologia cercetării și tratamentului atunci când sunt expuse unui câmp pe întregul corp [ - ] Într-adevăr, cu impact general (OV), conceptul de acțiune de câmp numai sub forma unei proprietăți fizico-chimice este în mod clar insuficient, deoarece toate celulele, organele, sistemele corpului, mecanismele interconexiunilor lor și reglarea reciprocă sunt supuse la acţiune organizată La implementarea EA se creează un sistem biotehnic complex (BTS), în care principala legătură este obiectul biologic testat, care este expus la mulți factori aleatori și specificați, trebuie să aibă o descriere adecvată înainte, în timpul și după expunerea la câmp Ideologia impactului general, nivelul de sofisticare a tehnologiei de impact și a mijloacelor tehnice, precum și calificarea personalului medical, necesită implementarea unui feedback biotehnic cu mai multe bucle, diagnosticare operațională, optimizarea procedurilor și valorilor de expunere a parametrilor biotropi ai câmpului Magnetoterapia, bazată pe principiile de mai sus și realizând posibilitățile numite, va fi numită în continuare magnetoterapia complexă (CMT), iar structurile de mijloace medico-tehnologice, tehnice și organizatorice care implementează CMT, respectiv, sisteme de magnetoterapie complexă (CMT) O problema importanta a magnetoterapiei este problema setarii si descrierii campului magnetic, localizarea bio-obiectului in acesta si reprezentarea tabloului de camp-pacient de catre personalul medical Nici măcar domeniile produselor și dispozitivelor simple, datorită eterogenității și formei complexe, nu pot fi descrise în cuvinte și, în plus, prin niște formule percepute în mod normal În ceea ce privește câmpurile de influență generală, unde, de regulă, se folosesc câmpuri de deplasare sau rotative pulsate, problema descrierii, formării și prezentării câmpului se dezvoltă într-o problemă insolubilă care nu permite medicului curant să utilizeze eficient numeroasele caracteristici și variații ale domeniului În acest sens, se pune sarcina creării unei reprezentări figurative a câmpului și a impunerii acesteia asupra unui obiect biologic, care, paradoxal, poate fi implementată mai productiv în sisteme de influență generală decât în aparate de influență locală Sistemele de impact general conțin un dispozitiv de reglare pe teren sub forma unui costum spațial, o canapea specială sau un spațiu închis cu o anumită geometrie cunoscută, în care pacientul are o anumită fixare în spațiu și capacitatea de a seta dimensiuni În opinia noastră, reprezentările de succes bidimensionale și tridimensionale ale pacientului de teren pentru medic și poate pentru pacient, prezentate pe afișaje moderne folosind separarea culorilor a caracteristicilor și setarea nivelurilor de câmp digitizate în timp real, vor crește semnificativ eficiența a CSM Această sarcină din planul de formulare și soluția sa parțială sunt luate în considerare în această lucrare O altă sarcină, poate cea mai importantă a magnetoterapiei complexe în această etapă, este sarcina de a oferi prompt Introducere monitorizarea stării sistemelor corporale ale pacientului și diagnosticarea acestora în timpul procedurii de expunere generală Participarea tuturor sistemelor corpului în interacțiunea cu câmpul în cazuri rare de tulburări de sincronizare poate duce la întreruperea reacțiilor adaptative, ceea ce nu ar trebui permis În același timp, nu este mai puțin importantă modificarea promptă a caracteristicilor domeniului, deoarece acesta afectează pacientul în funcție de starea lui de sănătate, adică este important să se implementeze optimizarea expunerii pentru a obține un confort maxim al pacientului sau alt efect benefic [ , , ] Posibilitatea diagnosticării operaționale și implementarea modului de optimizare a expunerii pot fi asigurate de echipamente speciale de măsurare și diagnosticare, rezistente la zgomot, sincronizate de bioritmurile pacientului și incluse în bucla de feedback biotehnic Înțelegând complexitatea problemei luate în considerare din punct de vedere tehnic și, mai ales, din punct de vedere matematic, autorii au încercat totuși să evidențieze principalele propuneri și rezultate tehnice în această direcție în carte Complexitatea terapiei electromagnetice este și mai clar demonstrată de practica clinică modernă folosind metode și proceduri combinate Terapia magnetică cu laser, termobaromagnetoterapia, magnetoterapia pe fondul tratamentului medicamentos etc s-au răspândit Fără îndoială, metodele combinate dețin un potențial mare, iar eficiența lor poate fi de zeci și sute de ori mai mare, iar acest lucru trebuie stăpânit Dar acest lucru ridică probleme și mai complexe de studiere și descriere a mecanismului de acțiune asupra corpului unei secvențe sau a unui efect aditiv a doi, trei sau mai mulți factori în diferite combinații ca formă și nivel Iar sarcina de a gestiona impactul și de a-l optimiza, aparent, va fi nerezolvată pe deplin pentru o lungă perioadă de timp În ciuda unui anumit pesimism cu privire la maximizarea beneficiilor metodelor combinate, această carte prezintă câteva dintre tehnicile și rezultatele terapiei magnetice utilizate simultan cu alte metode Capitolul ACȚIUNEA CÂMPURILOR MAGNETICE ASUPRA BIOOBIECTELOR Trecut și prezent de magnetobiologie și magnetoterapie Viața de pe Pământ a apărut și s-a dezvoltat în "leagănul magnetic" al Pământului, care nu a putut decât să afecteze caracteristicile structurale și funcționale ale tuturor viețuitoarelor Trebuie să presupunem că nu este o coincidență faptul că frecvențele predominante ale electroencefalogramei creierului uman (EEG) și pulsațiile de joasă frecvență ale câmpului geomagnetic (GMF) au o anumită similitudine Este evident că formarea bioritmurilor interne, care are loc în cursul secolelor de evoluție, nu a fost lipsită de participarea ritmurilor externe ale câmpului magnetic al Pământului Această relație a fost observată încă din cele mai vechi timpuri, iar încercările episodice de a folosi câmpurile magnetice (MF) în scopuri medicinale pot fi urmărite din timpuri imemoriale Cu toate acestea, data oficială de naștere a magnetobiologiei ar trebui luată în considerare , când medicii Henri și Touré la o reuniune a Societății Regale de Medicină a Franței au raportat pentru prima dată despre posibilitatea utilizării terapeutice a magneților După aceea, magnetoterapia a căpătat un caracter intenționat și sistematic [ ] După de ani, magnetoterapia a primit un nou impuls spre dezvoltare în legătură cu moda emergentă pentru metaloterapia În această perioadă, atât în străinătate, cât și în Rusia, magneții permanenți au început să fie folosiți pe scară largă în scopuri medicale ca surse de MF În , a fost publicată prima monografie internă a lui N I Grigoriev, dedicată efectului terapeutic al magneților, care a pus bazele teoretice și practice pentru dezvoltarea ulterioară a metodei O piatră de hotar notabilă în dezvoltarea magnetobiologiei a fost apariția în a monografiei celebrului fiziolog rus V Ya Danilevsky "Cercetarea efectului fiziologic al electricității la distanță", în care a subliniat și sistematizat multe probleme ale terapiei cu electromagnet [ ] La începutul anilor , practica medicală mondială a fost îmbogățită cu o serie de dispozitive capabile să creeze diferite tipuri de câmpuri magnetice În URSS, pe baza unui dispozitiv care generează un MF de joasă frecvență, a fost proiectat un aparat care a făcut posibilă influențarea nu numai a zonei afectate atunci când i s-a aplicat un inductor magnetic, ci și a întregului corp al pacientului Se pare că a fost Capitolul primul dispozitiv magnetoterapeutic care permite efectele atât generale, cât și locale ale câmpurilor magnetice asupra organismului Dezvoltarea ulterioară a magnetoterapiei a mers pe calea implementării ambelor direcții În Italia, Elman a creat un dispozitiv pentru magnetoterapie locală ( - bobine care funcționează simultan cu un miez), iar în Danemarca, K Edenfels a primit un brevet pentru un aparat, a cărui parte funcțională principală era solenoizi rotunji flexibili de diferite diametre, ceea ce a făcut posibilă influenţarea întregului corp cu un câmp magnetic În Statele Unite, dispozitivele I-ON-CO, Vitrona și Theronoid au fost dezvoltate cu un inductor solenoid alimentat de un curent sinusoidal [ ] În aceeași perioadă, o contribuție semnificativă la dezvoltarea magnetoterapiei a avut-o evoluțiile științifice și inginerești ale omului de știință sovietic, unul dintre fondatorii școlii de magnetologi din Perm, V I Karmilov Sub conducerea sa, în , a fost proiectat un aparat electromagnetic pentru tratamentul pacienților cu tumori maligne (inducerea unui câmp magnetic de mT), însă, abia zece ani mai târziu, deja în anii postbelici, rezultatele acestor iar alte studii au fost rezumate în colecția de lucrări științifice "Acțiunea biologică și medicală a unui câmp magnetic și vibrație strict periodică", care a fost prima lucrare colectivă în acest domeniu [ ] Din păcate, dispozitivele lui V I Karmilov au fost produse în exemplare unice și, cu excepția Permului, nu au fost folosite nicăieri, dar munca școlii Perm a inspirat mulți cercetători din țara noastră Anii și postbelici în Uniunea Sovietică au fost marcați pentru magnetobiologie ca știință prin formarea de centre de conducere cu direcții științifice originale la Moscova (Academia de Științe a URSS), Vitebsk, Saratov, Perm, Kuibyshev, Rostov-pe-Don și altele orase Au început să fie efectuate cercetări fundamentale profunde în domeniul interacțiunii organismelor vii cu câmpurile magnetice O S Sherstneva și R G Skachedub ( , respectiv ) și-au susținut primul doctorat La sfârșitul anilor cincizeci, Yu A Kholodov, care este în prezent unul dintre cei mai importanți magnetologi ai lumii, și-a susținut disertația pe tema "Despre analiza fiziologică a efectului unui câmp magnetic asupra animalelor" [ ] Nevoia tot mai mare de noi generatoare MF avansate, potrivite pentru utilizarea în instituțiile medicale, a stimulat gândirea inginerească În , V Robescu a proiectat un aparat terapeutic electromagnetic, iar în a fost creat în România un aparat nou, mai avansat "Magnitodiaflux" Oamenii de știință autohtoni N F Muravyov și E V Kartyukov au dezvoltat un dispozitiv pentru tratamentul leziunilor și bolilor vasculare (inducerea MF a fost de mT) Acumularea intensivă de noi informații despre efectul câmpurilor magnetice asupra oamenilor și animalelor, diverse metode și numeroase precedente Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice unsprezece Rezultatele aplicării MT în practica medicală au necesitat o discuție amplă și o generalizare a informațiilor științifice disponibile pentru a coordona cercetările ulterioare În acest scop, în , a avut loc la Moscova Prima Conferință Uniune asupra Magnetoterapia, care a aprobat magnetobiologia ca unul dintre domeniile științei medicale, iar magnetoterapia ca metodă promițătoare de fizioterapie Formarea magnetobiologiei ca știință a fost însoțită de crearea de noi și îmbunătățirea generatoarelor de câmp magnetic existente La sfârșitul anilor , în URSS a fost proiectat primul aparat de producție industrială, Polus- , care a început să fie produs în masă din Ceva mai târziu, au apărut modificările sale ("Pol- ", "Pol- "), precum și dispozitive ale altor modele: "Alimp- ", "Mag- ", "Gradient- ", "PDMT- ", etc Pentru dreptate, trebuie remarcat faptul că toate au fost destinat impactului local asupra organului afectat Caracteristicile detaliate ale dispozitivelor sunt complet prezentate și bine descrise în cartea lui G R Solovieva [ ] Echipa științifică a Institutului de Inginerie Radio Ryazan a ales inițial direcția creării de dispozitive magnetoterapeutice de acțiune generală În anii șaptezeci, angajații săi, în colaborare cu oamenii de știință de la Institutul Medical, au creat o mamă a aparatului de magnetoterapie de uz general Zvezda, cu ajutorul căruia validitatea principiilor de bază pentru construirea unor astfel de dispozitive, efectul său terapeutic , iar tehnologia de eliberare a procedurilor fizioterapeutice a fost testată Datele obținute au făcut posibilă dezvoltarea și crearea unui aparat de magnetoterapie mai avansat, care, sub numele "Aurora MK- ", a trecut prin studii clinice independente în și, la recomandarea Comitetului pentru Noua Tehnologie sub M al URSS, a început să fie produs în masă În aceeași perioadă de timp în URSS, au fost dezvoltate și create simultan modele și produse care utilizează magneți permanenți: aplicatoare de foi, curele magnetice, magneți medicali bipolari, tablete magnetice, cleme etc Astfel, până în prezent, aproximativ de dispozitive și sisteme diverse generând diverse MF-uri În , a avut loc în Bulgaria Prima Conferință Internațională privind principalele domenii ale bionicii, unde problemele efectului MF asupra proceselor informaționale din obiectele biologice și, în special, posibilitatea de a controla activitatea organismului în condiții normale și patologice cu s-a discutat ajutorul lui MF La scurt timp după acest eveniment, Ministerul Sănătății al URSS a creat o comisie problematică "Magnetobiologie și magnetoterapia în medicină" Renumitul om de știință din acest domeniu A M Demetsky a condus comisia Rolul comisiei în coordonarea cercetării, organizarea diverselor conferințe, stimularea creșterii personalului științific și a publicațiilor și în rezolvarea multor alte probleme poate fi cu greu supraestimat Capitolul Conferințe au avut loc la Leningrad, Rostov-pe-Don, Samara, Ryazan și alte orașe, care au adus contribuții științifice semnificative la teoria și practica magnetoterapiei La conferința de la Rostov-pe-Don ( ) au fost luate în considerare mecanismele de acțiune a câmpurilor magnetice și electromagnetice asupra sistemelor biologice de diferite niveluri de organizare Grupuri științifice din multe orașe ale țării noastre au prezentat spre discuție aproximativ de rapoarte Cele mai semnificative au fost lucrările școlii din Belarus (A M Demetsky), școlii Rostov (V N Chernov, L Kh Garkavi) și școlii din Moscova (Yu A Kholodov) În lucrările acestuia din urmă, s-a atras o atenție deosebită poziției că sistemul nervos central este implicat în mecanismele fiziologice de reglare atunci când este expus la câmpuri magnetice [ ] O acoperire largă a rezultatelor științifice ale cercetării fundamentale privind efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice, realizată de Școala de Magnetologi Samara, a fost făcută la Conferința de la Samara în [ ] Aceste rezultate au extins semnificativ sfera ideilor despre fenomenele și procesele din celule, organe și sisteme ale corpului În , la Ryazan a avut loc conferința științifică panrusă "Câmpurile electromagnetice în medicină și biologie" Practic, toți specialiștii de frunte și școlile științifice de magnetologie și magnetoterapie au luat parte la activitatea sa La discutarea principalelor domenii științifice, s-a acordat o atenție sporită problemelor inginerești ale magnetoterapiei, în special optimizării construcției, structurilor și tehnologiilor de utilizare a sistemelor de impact general Pentru prima dată, a fost analizată în detaliu problema organizării feedback-ului biotehnic sub influența unui câmp magnetic asupra corpului A M Demetsky (Vitebsk) în raportul său a sistematizat rezultatele cercetării fundamentale și aplicate în magnetologie în Rusia și în străinătate, a formulat principalele direcții pentru cercetări ulterioare, a remarcat nevoia urgentă de a consolida coordonarea muncii, de a emite un cadru de referință și de reglementare Yu A Kholodov (Moscova) a informat despre cele mai recente cercetări fundamentale efectuate la Academia Rusă de Științe privind studiul răspunsului sistemului nervos uman la câmpurile electromagnetice VN Chernov (Rostov-pe-Don) a subliniat perspectivele pentru crearea unei noi generații de dispozitive terapeutice electromagnetice cu o intensitate scăzută a câmpului Yu B Kirillov (Ryazan) a subliniat în detaliu metodologia magnetoterapiei practice atunci când întregul corp este expus la un câmp magnetic de călătorie pulsat de intensitate scăzută, subliniind posibilitatea utilizării diferitelor efecte ale unui câmp magnetic pentru a trata o gamă largă de boli , a cărui eficacitate a fost testată pe un material statistic mare Rapoartele lui A M Berkutov și E M Proshin (Ryazan) au descris familia de sisteme de terapie magnetică complexă "Aurora MK", au fundamentat principiile de bază ale construcției, criteriile de optimizare a acestora Afișarea schemelor cu o singură buclă și cu mai multe bucle pentru organizarea feedback-ului sub impact și suplimentarul rezultat Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice sarcini de creare de noi instrumente de măsurare rezistente la zgomot Un raport rezumativ semnificativ asupra dezvoltării magnetologiei și magnetoterapiei în cadrul Programului științific și tehnic interuniversitar "Sisteme automatizate în scopuri medicale și biologice" a fost realizat de supervizorul său G A Kuraev (Rostov-pe-Don) El a subliniat că, alături de aspectele biologice și medicale ale cercetării, este necesară dezvoltarea cadrului de reglementare pentru magnetoterapie, sprijin metrologic pentru cercetarea și practicarea acesteia Încheind o scurtă excursie în istoria utilizării MF în practica medicală și o analiză a stării actuale a magnetobiologiei, trebuie menționat că, în ciuda cunoștințelor de lungă durată a efectului terapeutic pozitiv al MF, o adevărată justificare științifică pentru utilizarea lor în medicină a apărut abia în ultimii - de ani Diverse dispozitive magnetoterapeutice cu efecte locale și generale create până în prezent sunt utilizate pe scară largă în practica medicală Cu toate acestea, extinderea în continuare a utilizării câmpurilor magnetice în medicină este constrânsă de lipsa unei teorii unificate general acceptate a efectului câmpurilor magnetice asupra corpului uman, ceea ce face dificilă elaborarea unei liste bine definite de indicații pentru utilizarea câmpurilor magnetice, alegerea tipului de câmp magnetic în diferite condiții patologice și selectarea dozelor individuale de expunere În acest sens, principalele sarcini în activitățile comunității științifice a inginerilor și medicilor pentru o lungă perioadă de timp vor fi studiul și selectarea modurilor optime de influențe magnetice, căutarea modalităților de maximizare a individualizării programelor de tratament Tipuri și clasificare a câmpurilor magnetice Pământul este un magnet permanent și creează așa-numitul câmp geomagnetic al Pământului (GEMF) cu o inducție de aproximativ µT GMMF este de natură staționară și este omogen și uniform pentru o persoană în orice punct de pe Pământ, deoarece dimensiunea unei persoane este neglijabilă în comparație cu dimensiunea sursei Odată cu prezența unui GMMF staționar, apariția MF-urilor nestaționare este posibilă pe Pământ În primul rând, ar trebui să includă așa-numitele furtuni magnetice, a căror sursă sunt interacțiunile energetice cu Soarele planetelor sistemului solar, inclusiv Pământul În timpul furtunilor magnetice, se formează în principal câmpuri ale unei structuri de vortex Pe lângă acestea, ar trebui să se țină cont de un astfel de fenomen natural precum descărcările de fulgere, care dau naștere la impulsuri electromagnetice (EM) puternice cu spectre foarte largi Pe lângă MF staționară și nestaționară de origine naturală, în ultimele decenii, câmpuri magnetice artificiale constante și variabile create de instalațiile industriale: centrale electrice, linii Capitolul linii electrice, acceleratoare de particule, transmițătoare radio puternice, comutatoare de rețea electrică, vehicule și alte dispozitive tehnice Astfel, mediul magnetic general al planetei este format din două componente, parcă: o componentă constantă, care este GMFZ, și una aleatoare (haotică), constând din câmpuri naturale nestaționare și toate tipurile de câmpuri artificiale Interacțiunea surselor care formează componenta haotică încalcă omogenitatea și uniformitatea GMMF Toate cele de mai sus dictează necesitatea unei analize detaliate a caracteristicilor, mecanismelor și specificului formării și acțiunii câmpurilor electrice, magnetice și electromagnetice asupra organismelor vii Analizând parametrii fizici ai unui câmp electric constant și posibilitatea impactului acestuia asupra obiectelor biologice, trebuie remarcat că acesta se formează în spațiul din jurul unei sarcini fixe sau într-un sistem de sarcini și are un efect de forță asupra altor sarcini (încărcate particule, corpuri etc ) Interacțiunea forțelor a sarcinilor este descrisă de legea lui Coulomb Caracteristica principală a unui câmp electrostatic este intensitatea sa E, care este definită ca forța care acționează asupra unei unități de sarcină Liniile de forță de câmp fie încep și se termină pe sarcini electrice, fie merg la infinit la un capăt În toate punctele din spațiu din jurul unei sarcini electrice în mișcare (curent electric), există întotdeauna un câmp de forțe numit câmp magnetic Între sistemele de curenți arbitrari apar forțe mecanice de interacțiune, i e un câmp magnetic are un efect de forță asupra sarcinilor sau curenților în mișcare Caracteristica exhaustivă a câmpului magnetic, care descrie starea acestuia în fiecare punct din spațiu, este vectorul intensității câmpului H Întrucât câmpul magnetic, spre deosebire de câmpul electric, este excitat nu de sarcini magnetice (acestea nu există), ci de mișcarea sarcinilor electrice, liniile câmpului magnetic nu pot începe sau se termină în niciun punct al câmpului Prin urmare, liniile câmpului magnetic pot fi fie închise, fie se pot extinde de la infinit la infinit Un câmp magnetic permanent este generat de un curent electric direct sau excitat de un magnet permanent Câmpul magneților permanenți (magneți magnetizați), ca orice câmp magnetic, este creat de curenții electrici care circulă într-un magnet și constă dintr-un câmp de curenți moleculari, momente magnetice ale curenților corespunzătoare mișcării orbitale a electronilor și momente magnetice de spin dipol de electroni Într-un sistem caracterizat printr-un curent alternativ sau o sarcină alternativă, apare un câmp electromagnetic care are două componente: componente electrice și magnetice Starea unui astfel de sistem este descrisă de ecuațiile Maxwell [ ]: Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice rotE = - - Cu RO t' ( , ) rotH = - - Cu EE l eG + T' unde j este vectorul densității curentului de conducere, c este viteza luminii în vid, din care rezultă că orice modificare a componentei magnetice a câmpului generează o modificare a componentei electrice și invers Câmpul electromagnetic are energie W M, care depinde de parametrii săi [ ]: W M = ^fDEdV + ifHBdV, ( , ) VV unde D și B sunt vectorii inducției electrice și magnetice a câmpului, V este volumul spațiului ocupat de câmp și este format din două componente: electrică și magnetică Raportul dintre componente depinde de natura fizică a sursei de câmp și de distanța până la această sursă S-a stabilit că la o lungime de undă X distanță de sursa de radiație, câmpul are un caracter electric sau magnetic pronunțat cu o predominanță covârșitoare a energiei unei componente [ ] La o distanță ( )X de sursă, câmpul ia o configurație plată și se propagă sub forma unei undă plană, a cărei energie este distribuită egal între componentele electrice și magnetice Câmpurile magnetice sunt create în principal de circuite cu rezistență scăzută a undelor, curenți mari la căderi de tensiune relativ mici (elemente inductive), iar câmpurile electrice - de circuite cu rezistență mare la tensiuni înalte și curenți mici (elemente capacitive) În toate dispozitivele și sistemele magnetoterapeutice cunoscute în prezent, un câmp electromagnetic alternativ este excitat fie cu ajutorul inductoarelor solenoide, fie cu ajutorul inductoarelor electromagnetice în intervalul de frecvență de la infra-jos până la kHz Lungimea de undă corespunzătoare unei frecvențe de kHz este de km În consecință, în toate dispozitivele utilizate în medicină pentru magnetoterapie, efectul este realizat de un câmp magnetic aproape pur Mai mult, din punct de vedere teoretic, având în vedere dimensiunile geometrice ale unei persoane, sursele inductive de radiații electromagnetice vor avea un efect similar la frecvențe de până la MHz (lungime de undă m) La frecvențe mai mari, va fi necesar să se țină cont de distribuția energiei între componentele electrice și magnetice ale câmpului electromagnetic În plus, trebuie amintit că țesutul viu este un conductor electric și, prin urmare, este practic transparent la un câmp magnetic Studiile unui număr de autori [ , ] au arătat că adâncimea de penetrare a unui MF într-un mediu conductor, similară cu Capitolul țesutul viu, la frecvențe de Hz și kHz este de , respectiv m, ceea ce este mult mai mare decât dimensiunile unei persoane Slăbirea intensității câmpului într-un obiect biologic aflat la o distanță de , m de suprafața corpului este de doar , % și % pentru aceste frecvențe Prin urmare, în cercetările medicale și experimentele biologice, absorbția energiei MF de către țesuturile vii poate fi neglijată Următoarele sunt principalele caracteristici ale câmpurilor magnetice de interes în ceea ce privește utilizarea lor în scopuri medicale Un câmp magnetic permanent (PMF) este un câmp a cărui inducție nu se modifică în timp În fiecare punct al spațiului, vectorul câmpului magnetic rămâne constant în valoare și direcție PMF este format fie dintr-un magnet permanent, fie printr-un curent electric constant care trece printr-un conductor Orice sursă PMF are doi poli: nord (N) și sud (S) Un câmp magnetic alternativ (AMF) se formează cu ajutorul inductoarelor atunci când acestea sunt alimentate de curenți alternativi În PMF, în fiecare punct din spațiu, atât valoarea, cât și direcția vectorului de inducție magnetică se modifică în conformitate cu legea schimbării curentului Un caz special de PMF este un câmp magnetic sinusoidal, care se formează atunci când inductorul este alimentat de la o rețea industrială de curent alternativ sau de la un generator special de oscilații sinusoidale Un astfel de câmp este monoarmonic Majoritatea dispozitivelor de magnetoterapie disponibile în comerț sunt fie alimentate direct de o rețea de curent alternativ, fie sunt alimentate de un curent sinusoidal într-unul dintre moduri Prin urmare, în literatura științifică și tehnică existentă, abrevierea "PeMP" se referă în principal la câmpurile magnetice sinusoidale Un câmp magnetic pulsant (PMF) este un caz special al unui câmp alternant, în care vectorul de inducție magnetică își schimbă nivelul, dar nu se schimbă în direcție Un astfel de câmp se formează în inductor atunci când este alimentat cu un curent pulsatoriu, care se obține, de exemplu, ca urmare a redresării cu una sau două jumătăți de undă POMPA este poliarmonică, spectrul său conține mai multe componente armonice Un câmp magnetic rotativ (RMF) este caracterizat prin faptul că vectorul de inducție magnetică se mișcă în spațiu (de exemplu, în raport cu suprafața cilindrului de modelare) Câmpul rotativ poate fi atât monoarmonic, cât și pulsatoriu VMP este creat folosind convertoare trifazate sau multifazate În acest caz, inductoarele trebuie să fie amplasate fie în jurul cercului (pentru efecte locale), fie de-a lungul generatricei cilindrului (pentru efecte generale) Utilizarea HFMF face posibilă inducerea forțelor electromotoare unidirecționale în electroliți, de ex asigură mișcarea direcționată a particulelor încărcate electric [ ], ceea ce în unele cazuri crește semnificativ eficacitatea tratamentului Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Un câmp magnetic pulsat (PMF) se formează folosind inductori atunci când acestea sunt alimentate cu un curent pulsat de o formă dată În practica medicală se folosesc diverse forme de impulsuri, atât mono- cât și bipolare În plus, impulsurile sunt caracterizate prin durată, frecvență (perioada de repetare) sau ciclu de lucru UTI-urile au un spectru larg de frecvență și sunt mai active biologic decât PuMP-urile, PMP-urile și PMP-urile [ , ] Natura ritmică a proceselor din organe și țesuturi și terapia cu impulsuri sunt consonante, prin urmare, influențele impulsurilor sunt mai ușor "asimilate" de către organism [ ] Un câmp magnetic de călătorie pulsat (IBMF) este un câmp care se mișcă în spațiu în raport cu un pacient staționar și se modifică în timp în impulsuri IBMP are cel mai mare set de parametri biotropi și are cea mai mare activitate magnetobiologică Deoarece câmpul de călătorie (în mișcare) are un factor pozitiv suplimentar: o modificare a fluxului magnetic de-a lungul unei coordonate (spațiale), aceasta, într-o anumită măsură, sporește efectele interacțiunii Există două moduri de a reproduce IBMP: prin deplasarea mecanică a sursei unui câmp magnetic pulsat în raport cu pacientul și prin comutarea succesivă a curentului într-un grup de inductori fixe În marea majoritate a dispozitivelor de acest fel, IBMP se formează în al doilea mod: efectul unui câmp magnetic de călătorie este creat prin comutarea inductoarelor Pe fig prezintă clasificarea câmpurilor electromagnetice de origine naturală și artificială Evidențiază un grup de câmpuri magnetice aleatorii (RMF) Se presupune că câmpurile magnetice haotice neorganizate pot avea un efect negativ asupra organismului, determinând oamenii sănătoși să experimenteze disconfort intern, la pacienți - inhibarea activității funcționale și, în unele cazuri - complicații mai grave În același timp, există motive să credem că câmpurile magnetice în schimbare aleatorie - SLMF, generate artificial cu o serie de caracteristici specificate (densitatea de distribuție a vectorului de inducție magnetică, densitatea puterii spectrale etc ), orientate în raport cu organul afectat sau întregul corp uman și acționând conform unui program dat, au un efect restaurator și terapeutic și pot fi utilizate și pentru tratament Cu toate acestea, autorii nu au informații specifice despre crearea și utilizarea unui astfel de câmp pentru tratament Pentru a spori activitatea magnetobiologică a câmpurilor magnetice artificiale în practica magnetoterapiei se folosesc tehnici suplimentare: combinații de câmpuri alternante și constante (fond constant), modularea câmpurilor alternative de joasă frecvență prin componente de frecvență mai înaltă [ ], utilizarea, împreună cu moduri de alimentare continuă, intermitentă a inductoarelor [ ], sincronizare cu bioritmurile umane Toate aceste măsuri conduc aparent la o creștere a dinamicii modificării fluxului magnetic, ceea ce face ca interacțiunea Capitolul Orez Clasificarea câmpurilor electromagnetice câmpuri cu bioelemente și particule mai active Varietăți de câmpuri magnetice, care pot fi obținute ca rezultat al posibilelor combinații de parametri frecvență-timp, sunt prezentate în Fig Orez Varietăți de câmpuri magnetice variabile artificiale (în domeniul timpului) Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Prezența inconsecvenței în interacțiunea MF cu sistemele vii necesită o analiză detaliată și un studiu al mecanismelor influenței lor asupra corpului uman Atunci când rezolvăm aceste probleme, ni se pare extrem de important să observăm o abordare diferențiată a aprecierii efectelor biologice ale câmpurilor fizice de diverse origini și structuri: electrice, magnetice și electromagnetice, întrucât influența lor este ambiguă și are o anumită specificitate În plus, este necesară determinarea listei de caracteristici parametrice ale câmpurilor fizice - "parametri biotropi", datorită cărora este predeterminată posibilitatea de a influența obiectele biologice Parametrii biotropi ai câmpurilor magnetice Termenul "parametri biotropi" se referă la caracteristicile fizice ale MF, care determină mecanismele fizico-chimice și informaționale primare, semnificative din punct de vedere biologic, ale acțiunii de câmp, care determină formarea reacțiilor corespunzătoare atât la nivelul organelor individuale, cât și la nivelul întregului organism (M A Shishlo) [ ] Acestea includ: tipul câmpului, inducția, energia, gradientul, vectorul câmpului și frecvența, forma în timp și spațiu, expunerea și localizarea expunerii Fiecare dintre parametri, precum și combinația lor, depind în mod semnificativ de eficacitatea tratamentului unei anumite boli Inducția (B) - parametrul principal al câmpului magnetic, este densitatea fluxului magnetic (fluxul magnetic pe unitatea de suprafață a secțiunii transversale) Inducția este o mărime vectorială, determinată de modul și direcție Unitatea de inducție este tesla: T = V-s/m Biologic activ este orice MF, a cărui valoare diferă atât în direcția de creștere, cât și de descreștere față de câmpul geomagnetic, care este de zeci de μT Intensitatea pragului pentru diferite tipuri de MF variază de la mT pentru PMF la , mT pentru IBMP S-a remarcat necesitatea reducerii intensității MF atunci când este expus la nivelul întregului organism [ ] Nivelul maxim admisibil de inducție MF în producție este de T În echipamentele produse în masă destinate stimulării magnetice, mărimea inducției câmpului magnetic este în intervalul de la la mT; pentru impact asupra punctelor biologic active - mTl; pentru impact asupra părților locale ale corpului uman - de la la mT; pentru expunerea la părți ale corpului și a întregii persoane - de la la mT Există o tendință clară de a reduce intensitatea MF cu o creștere a zonei de impact În funcție de valorile de inducție, câmpurile magnetice utilizate în magnetoterapie sunt împărțite condiționat în super-slab - mT Capitolul MP SLAB sunt cei mai folosiți în practica medicală Dacă inducția magnetică nu se modifică în spațiu, câmpul este uniform Într-un câmp uniform, toți vectorii inducției magnetice au aceeași valoare și aceeași direcție În acest caz, gradientul de inducție magnetică este egal cu zero Câmpurile din partea centrală a unui solenoid lung și din centrul sistemului de bobine Helmholtz sunt considerate a fi suficient de omogene Câmpurile de acest fel sunt utilizate pe scară largă în studiile fiziologice, dar utilizarea lor în practica magnetoterapiei este limitată Gradientul de inducție magnetică este un vector cu o valoare de B/ N și direcționat de-a lungul normalului N către suprafața de inducție egală în direcția celei mai mari creșteri a inducției magnetice: gradB = |^ N ( , ) În practică, gradul B este definit ca modificarea inducției magnetice pe unitatea de lungime de-a lungul fiecărei coordonate Ca mărime fizică, acest indicator caracterizează dinamica câmpului și indică neomogenitatea acestuia Unitatea de măsură pentru gradientul inducției magnetice este tesla pe metru (T/m) O serie de autori (N I Muzalevskaya et al ) consideră că mecanismul de acțiune al MF slabe este determinat fără ambiguitate de gradienții de câmp spațiotemporal [ ], alții atribuie creșterea efectelor magnetobiologice unei creșteri a neomogenității spațiotemporale a MF, iar atunci când le interpretăm, se recomandă să se țină cont de scăderea rezistenței MP în funcție de zona structurilor interesate [ ] Vectorul câmpului magnetic indică direcția liniilor câmpului magnetic Când direcția vectorului se schimbă, se modifică natura efectului magnetobiologic, care, aparent, este adecvată acțiunii diferite a polilor nord și sud ai unui magnet permanent O serie de cercetători notează activitatea ridicată a câmpului magnetic transversal, adică în cazurile în care vectorul câmpului magnetic este perpendicular pe suprafața corpului uman, spre deosebire de câmpul longitudinal, în care vectorul de inducție magnetică este paralel cu suprafața corpului uman Experiența proprie a autorilor arată că câmpul longitudinal este adesea mai activ Și aceasta nu este o contradicție, deoarece MF artificiale reale, în special cele create de surse concentrate local de dimensiuni mici, au o natură mixtă a vectorului de inducție magnetică, care are atât componente longitudinale, cât și transversale În plus, un număr de oameni de știință în studiile lor magnetobiologice notează o activitate ridicată a câmpurilor magnetice cu o direcție verticală a vectorului, explicând-o prin interacțiunea cu câmpul geomagnetic [ ] Frecvența câmpului magnetic este un parametru biotropic foarte important În cursul practicii medicale de lungă durată, s-au găsit "ferestre de frecvență", în care efectul magnetobiologic este mult mai pronunțat Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice luminos De exemplu, s-a arătat în [ ] că efectele câmpurilor magnetice cu frecvența ritmului alfa al electroencefalogramei umane ( Hz) au un efect semnificativ mai puternic decât alte frecvențe cu aceeași intensitate Prin urmare, într-un număr de dispozitive de magnetoterapie fabricate, este furnizat un mod de alimentare cu o frecvență de , Hz Cel mai adesea, în practică, câmpurile magnetice sinusoidale și pulsatorii sunt utilizate cu o frecvență a rețelei industriale de Hz În prezent, sunt produse dispozitive care au un set de frecvențe fixe sau reglabile fără probleme în frecvență Dezvoltarea ulterioară a tehnologiei magnetoterapiei în acest sens este crearea de echipamente care ar putea genera câmpuri magnetice sincronizate cu principalele bioritmuri umane De exemplu, în complexul de magnetoterapie "Aurora MK- " (URSS) [ ], care are un set de frecvențe fixe de , ; Hz, este posibil să se sincronizeze cu ritmul pulsului Forma câmpului magnetic în timp și spațiu Când un inductor elementar este utilizat ca sursă de radiație magnetică, forma câmpului în spațiu este determinată de proiectarea inductorului în sine și, în timp, de forma curentului de alimentare În acest sens, după cum sa menționat deja, este de preferat ca inductorul să genereze un câmp neuniform, iar curentul de alimentare să fie pulsat În același timp, dinamica generală a modificărilor fluxului magnetic este îmbunătățită, ceea ce, aparent, poartă principalul efect terapeutic Această concluzie este confirmată și în [ ] În cazul utilizării sistemelor de impact general asupra unei persoane [ , ], se deschide posibilitatea formării unui câmp magnetic de configurația necesară atât în spațiu cât și în timp Expunerea este un parametru biotrop asociat cu timpul unei sesiuni de expunere la un câmp magnetic și cu numărul de sesiuni Integral, transportă informații despre timpul de interacțiune (t JKC) al unui organism viu cu un câmp magnetic artificial În conformitate cu tradițiile kinetoterapiei clasice, durata ședinței este stabilită în intervalul de minute [ ] zilnic în cantitate de până la de proceduri Potrivit multor cercetători, inclusiv autori, efectul fizioterapeutic atunci când este expus la un câmp magnetic se dezvoltă după proceduri, care este fixat prin proceduri ulterioare În general, expunerea este stabilită de medicul curant în funcție de caracteristicile individuale ale pacientului, de severitatea bolii etc Localizarea expunerii la un câmp magnetic este determinată, cel mai adesea, de zona imediată a leziunii - locația focarului patologic, precum și proiecția organului afectat pe suprafața pielii În primul rând, acest lucru se aplică dispozitivelor cu impact local (local), care este creat, de regulă, de un singur inductor Alături de aceasta, efectul terapeutic poate fi obținut prin acțiunea câmpurilor magnetice asupra zonelor reflexogene sau a punctelor biologic active, uneori situate la o distanță considerabilă de focarul patologiei Capitolul [ ] În același timp, deoarece corpul uman constă din sisteme funcționale care interacționează strâns, a căror activitate este reglată de sistemul nervos central, este posibil să obțineți răspunsul unui întreg organism, de exemplu, formarea reacțiilor de activare adaptativă, nu numai prin influenţarea corpului pacientului, ci şi mai rapid şi mai eficient acţionând asupra MF variabilă pe cap (E V Kvakina) Sub acțiunea unui MF alternant de joasă frecvență, cantitatea de energie absorbită este mică, astfel încât rolul volumului care interacționează cu factorul fizic crește semnificativ M A Shishlo consideră că " solenoizii și dispozitivele magnetice cu volume utile mari sunt agenți terapeutici mai eficienți" [ ] În dispozitivele de magnetoterapie cu seturi de inductori, sunt furnizate moduri în care efectul este distribuit într-o anumită zonă a spațiului În unele sisteme care permit un efect general asupra întregului corp uman [ ] (vezi ), pare posibil, pe fondul unei structuri de câmp uniforme din punct de vedere spațial, să se formeze câmpuri sporite local (slăbite) (vezi ), precum și neomogenități ale unei forme date Rețineți că câmpurile ale căror caracteristici nu se modifică în spațiu sunt numite statice, iar câmpurile care se modifică și se mișcă în spațiu sunt numite dinamice Majoritatea aparatelor de magnetoterapie produse formează, de regulă, câmpuri statice Complexul Avrora MK- are instrumente software și hardware pentru crearea atât a câmpurilor statice, cât și dinamice Un posibil set de varietăți de MF artificiale organizate spațial este prezentat în fig Energia câmpului magnetic (W) poate servi ca un indicator generalizat care caracterizează efectul câmpurilor magnetice asupra unui organism viu Energia câmpului magnetic este calculată prin parametrii săi: w ^dv- V unde B este inducția câmpului magnetic, V este volumul ocupat de obiectul biologic; |i este permeabilitatea magnetică relativă; este constanta magnetică Dacă un câmp magnetic alternativ se modifică cu o frecvență f, atunci puterea lui P: P=Wf( - ) Având în vedere timpul total de expunere t KC, putem determina lucrul A al câmpului magnetic: A=Pt KC = Wft KC, ( , ) Ultima relație leagă principalele caracteristici ale câmpului (inducție, frecvență) și timpul de interacțiune a acestuia t KC cu un organism viu Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Munca câmpului magnetic este cheltuită în principal pe mișcarea particulelor încărcate ale unui obiect biologic Orez Varietăți de câmpuri magnetice artificiale (în domeniul spațial) Influența câmpurilor electromagnetice naturale asupra organismelor vii Potrivit lui A S Presman, impactul sistematic al diferiților factori de mediu asupra organismelor vii a contribuit la crearea unor mecanisme subtile de adaptare în ele, permițându-le să se adapteze la condițiile în schimbare Formarea acestor mecanisme este declanșată cel mai eficient de influențe perturbatoare, inclusiv cele de natură electromagnetică, de exemplu, distribuite pe întregul spectru electromagnetic, inclusiv frecvențele infrajoase, câmpurile geomagnetice și geoelectrice [ , , ] Deoarece, indiferent de natura factorului care a contribuit la apariția lor, mecanismele de adaptare joacă un rol important în viața și rezistența nespecifică a organismului, posibilitatea controlului conștient al proceselor de formare a acestora atrage constant atenția cercetătorilor Din aceste poziții câmpurile magnetice și electromagnetice naturale și artificiale sunt o zonă de interes sporit Capitolul Un spectru extins de câmpuri electromagnetice care sunt înregistrate în apropierea suprafeței Pământului este caracterizat de reprezentarea maximă a frecvențelor joase și ultra-joase (N A Temuryants et al ) [ , ] Acestea sunt frecvența naturală a ghidului de undă ionosferic (de la la Hz la intensități ale vectorului electric mV/m, iar vectorul magnetic - nT), micropulsarea câmpului geomagnetic al Pământului (de la , la Hz la intensități de vectorii electrici si respectiv magnetici mV/m) m si , nT) De asemenea, nu trebuie să uităm de efectul altor fenomene atmosferice cu componente de frecvență de la Hz la kHz și de influența unui câmp cvasistatic, a cărui intensitate în ceea ce privește vectorii electrici și magnetici este de mV/m și μT, respectiv Mai mult, aici sunt indicate nivelurile aproximative ale intensităților componentelor magnetice și electrice ale câmpurilor Intervalul modificărilor lor depășește două ordine de mărime, iar natura variațiilor este determinată de latitudinea geografică și de alți factori, dintre care cel mai semnificativ este activitatea solară Mecanismele de formare a multor fenomene asociate cu GMMF rămân încă neclare Acestea ar trebui să includă modificările periodice ale acesteia, prezența anomaliilor magnetice - zone ale suprafeței Pământului în care GMF crește sau scade brusc și o serie de alte manifestări asociate în primul rând cu influența Soarelui [ ] Conform ipotezei lui V N Shepovalnikov și S I Soroko, în procesul de mișcare continuă de-a lungul unei orbite eliptice, sistemul solar este pătruns în mod constant de câmpuri magnetice galactice, care, influențând "atmosfera Soarelui" și interacționând cu aceasta, împreună cu alte fluxuri de particule de înaltă energie, devin "stimulatoare cardiace" care predetermina biotropismul oscilațiilor câmpului magnetic de pe planeta noastră [ ] Astfel, la aproximativ patruzeci de ore după o erupție solară puternică, amplitudinea micropulsărilor câmpului magnetic în intervalul de frecvență de aproximativ Hz poate crește de o mie de ori Luând în considerare valorile frecvenței (unități și zeci de herți) și stabilitatea ridicată a unor astfel de oscilații pe perioade lungi de timp, acestea pot fi considerate unul dintre cei mai influenți factori magnetobiologici Conform clasificării lui A P Dubrov [ ], perturbațiile geomagnetice sunt împărțite în trei tipuri: Tulburări care apar simultan pe întreaga suprafață a globului Acestea se desfășoară într-o fază și sunt numite în fază Perturbații locale limitate la o anumită zonă Perturbații permanente (de tip P), observate continuu În conformitate cu această împărțire, întregul Pământ este împărțit în centuri în funcție de manifestarea acestor componente Astfel, prima centură în cadrul latitudinilor de ° sud și nord se caracterizează prin apariția unor perturbări în fază în ea, în timp ce ultimele două captează calotele polare (de la ° la ') Aceste regiuni sunt supuse unor perturbări continue Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Principala caracteristică a perturbațiilor în modul comun, care sunt numite furtuni magnetice, este caracterul lor mondial Timpul de implementare a acestora este foarte variabil, dar, de regulă, intensitatea maximă cade în primele ore de desfășurare a furtunii Alocați furtunile magnetice cu debut brusc și treptat Cu un debut brusc, pe fundalul unei magnetograme liniștite, are loc o schimbare bruscă a GMMF, care este observată simultan (cu o diferență de min) la toate stațiile Pământului În acest caz, componenta orizontală a GMMF crește brusc cu zeci de nT Cu un debut gradual, perturbarea se dezvoltă printr-o creștere treptată a amplitudinii tuturor componentelor, iar începutul furtunii în diferite puncte de pe Pământ poate diferi cu mai mult de oră Dezvoltarile ulterioare includ de obicei trei faze După comprimarea magnetosferei de către unda de șoc și înainte de desfășurarea fazei principale a furtunii, sunt câteva ore relativ liniștite (faza inițială) Apoi, amplitudinea componentei orizontale, care a scăzut anterior la minim, începe să crească încet la o valoare normală Această perioadă de dezvoltare a furtunii se numește faza principală Ulterior, componentele rămase ale GMPZ revin aproximativ la nivelul inițial (faza de recuperare) După intensitate, furtunile magnetice sunt împărțite în foarte mari, mari și moderate Perturbațiile geomagnetice locale pot fi observate peste tot, dar intensitatea lor depinde puternic de latitudine De regulă, ele includ așa-numitele perturbații în formă de golf ca componente Maximul intensității lor cade pe zona aurorale În prezent, printre domeniile științifice care se ocupă de problemele relației sistemelor vii, inclusiv a corpului uman, cu factorii de mediu, magnetobiologia ocupă ferm una dintre pozițiile principale, deoarece, după cum sa dovedit, nu numai câmpurile magnetice artificiale, ci și de asemenea, modificări ale fondului electromagnetic natural Pământul este capabil să influențeze aproape toate funcțiile fiziologice ale corpului Analizând rolul și locul câmpurilor magnetice și electromagnetice în viața sălbatică, A S Presman a identificat trei opțiuni principale pentru o posibilă interacțiune: - influența GMPZ asupra proceselor de viață; - stabilirea legăturilor electromagnetice între organismele vii; - formarea activă independentă și radiația câmpurilor electromagnetice de către structurile vii Oamenii de știință din diferite școli și direcții, care se ocupă de problemele biologiei electromagnetice, mărturisesc că corpul uman, indiferent de valoarea tensiunii, nivelul de frecvență și alți parametri biotropi ai MF, este extrem de sensibil la aceștia În analiza astrofizică a efectelor heliobiologice în raport cu biosistemele, pe baza observațiilor disponibile, s-a sugerat, care a fost ulterior confirmat experimental, că Capitolul MF cu o frecvență și intensitate caracteristice MF-urilor naturale pot provoca modificări în procesele vitale ale corpului la diferite niveluri: în funcționarea creierului și a miocardului [ - ], afectează dezvoltarea reflexelor condiționate la o persoană cu un nivel ridicat nivelul de motivare [ , ] În experimente pe animale, s-a arătat că comportamentul lor se poate schimba atunci când sunt expuse la EMF cu o putere de ' ' A/m [ , ] Observații interesante au fost făcute de R V Sanker Narajan și S Subrahmaja [ , ], în care s-au înregistrat modificări ale parametrilor electrofiziologici, neuro- și biochimici sub acțiunea EMF în banda de frecvență de , Hz cu o inducție de şi nTl În același timp, sa observat că severitatea efectelor depindea de orientarea organismului către GMPZ Era maxim la locul subiecților cu capul spre nord Aceste date rezonează cu faptul, stabilit cu încredere în practica medicală, că efectele biologice ale acțiunii diferiților poli ai magneților nu sunt aceleași [ ], precum și cu magnetopunctura, un efect sedativ al polului nord și un efect tonic ale polului sudic se notează [ ] Din punct de vedere teoretic și tehnic, aparent, în acest caz este mai corect să vorbim despre susceptibilitatea inegală a organismelor vii la direcția vectorului câmpului magnetic S-a stabilit că radiațiile electromagnetice (EMR) cu o distribuție spectrală corespunzătoare, într-un grad sau altul, fondului natural, au un efect biologic asupra creșterii organismului și dezvoltării tumorilor maligne În același timp, odată cu creșterea frecvenței EMF, semnul efectului s-a schimbat în sens opus: de la inhibarea creșterii unui neoplasm malign până la accelerarea acestuia (E L Frankevich, ) [ ] Toate cele de mai sus indică semnificația biologică a influențelor electromagnetice și inițiază formarea și dezvoltarea de noi discipline științifice Astfel, includerea în domeniul cercetării biologice a studiului GMF și, în special, influența acestuia asupra ritmurilor biologice, a condus la dezvoltarea direcției ecologice a cercetării magnetobiologice La urma urmei, se știe că o schimbare a ritmurilor biologice este una dintre componentele primare necesare ale reacțiilor adaptative ale organismului În acest sens, se poate presupune că o creștere bruscă a intensității MPZ poate fi reflectată în starea structurilor bioritmologice La scara procesului evolutiv, o astfel de creștere a intensității GMFZ poate fi considerată ca un salt unic cu efecte secundare biologice neclare (G F Plekhanov, ) [ ] În ceea ce privește mecanismele influenței GMMF asupra structurilor tisulare, atunci, conform uneia dintre ipotezele existente, sensibilitatea ridicată a organismelor la CEM naturale se datorează nu interacțiunii energetice cu substanța țesuturilor vii, ci informațională, deoarece acestea câmpurile au un efect asupra punctelor forte ale semnului Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice mult mai mici decât cele care pot provoca apariţia efectelor termice (A S Presman, ; ) [ , ] În plus, în prezent nu există nicio îndoială că organismele folosesc pe scară largă CEM pentru a menține contactul cu mediul extern (N A Temuryants, ; A S Presman, ) [ , ] Nu putem decât să fii de acord că sensibilitatea extrem de mare a organismelor vii la câmpurile magnetice este una dintre cele mai neobișnuite proprietăți De exemplu, s-a stabilit experimental că susceptibilitatea organismelor la CEM externe de frecvențe joase și ultra-joase din punct de vedere al intensității corespunde unor valori de ordinul a , V/m; , nT (N A Temuryants, B M Vladimirsky et al , ) [ ] Aceste fapte stabilesc o bază reală pentru ipoteze despre utilizarea acestei sensibilități ridicate de către reprezentanții lumii animale în scopul orientării Cu mai bine de de ani în urmă, academicianul rus Middendorf a sugerat că păsările pot naviga prin câmpul magnetic al Pământului S-a stabilit acum fără îndoială că multe organisme vii au un sistem de navigare și orientare sensibil magnetic, care le asigură migrarea, extracția alimentelor, atacul și apărarea Perturbațiile magnetice care apar se reflectă în aceste proprietăți De exemplu, la păsări în aceste perioade, numărul erorilor de navigație crește Apropo, o persoană nu face excepție în acest sens, deoarece o creștere a numărului de accidente de circulație coincide cu furtunile magnetice (R O Becker, A A Marino, ) [ ] Se presupune că organismele vii folosesc liniile de forță ale GMPZ pentru orientare, deoarece cu o ecranare electromagnetică atentă, în special, este încălcată orientarea care asigură întoarcerea corectă a porumbeilor (N A Temuryants et al , ) [ ] În , a fost publicată la Geneva o colecție de rapoarte "Câmpuri magnetice", create de o echipă a unui grup internațional de experți, care a prezentat informații științifice moderne despre interacțiunea obiectelor biologice cu câmpul magnetic al Pământului și a subliniat sensibilitatea lor ridicată la nivelul scăzut -intensitatea MF Ca fenomene care demonstrează și ilustrează acest fapt, au fost date exemple de utilizare a GMPZ în manifestările vieții și activității diverșilor reprezentanți ai lumii vii: - găsirea direcțiilor de mișcare a peștilor în timpul migrației; - orientarea și înotul direcționat al bacteriilor; - mișcarea cinetică a moluștelor; - dansul balansoar al albinelor; - orientarea păsărilor în timpul zborului Cu toate acestea, nu se poate vorbi cu aceeași certitudine despre relația dintre deputat și corpul uman Încă nu se știe cum este percepută MT, nu există claritate în mecanismele de răspuns și nu s-a găsit o explicație pentru un grad atât de mare de sensibilitate la schimbările lor dinamice Yu A Kholodov, Yu V Berlin și alți oameni de știință au făcut în mod repetat încercări de a elucida nivelurile și mecanismele senzoriale Capitolul indicație MP Faptul că acțiunea MP este resimțită de majoritatea oamenilor este dincolo de orice îndoială, dar apariția acestor senzații este însoțită de apariția unei senzații de căldură, furnicături, piele de găină etc la pacient, adică le lipsesc caracteristici specifice Durata perioadei latente de percepție senzorială a MP este esențială, în funcție de proprietățile și caracteristicile câmpului, este de s Toate acestea mărturisesc în favoarea presupunerii că MF-urile sunt percepute de receptori de diferite modalități: termice, de temperatură, chimice, în care impulsul aferent se formează datorită modificărilor nespecifice ale micromediului receptorilor sub acțiunea MF-urilor Din punctul de vedere al acestui mecanism, este de înțeles o formare mai rapidă a răspunsurilor la câmpurile magnetice în schimbare dinamică Valoarea preprag a inducției magnetice sub influența PMF, AMF și IBMF corespunde la mT, mT și , mT [ , J De aici rezultă că orice perturbări magnetice, indiferent de intensitatea și magnitudinea fluxului magnetic, inclusiv furtunile geomagnetice, trebuie să afecteze cumva activitatea funcțională și procesele vitale ale corpului uman Studii recente confirmă această presupunere G A Usenko [ ], studiind funcționarea diferitelor sisteme corporale la piloții în vârstă de de ani cu niveluri ridicate și scăzute de anxietate în timpul perturbărilor geomagnetice, a relevat o creștere a numărului de erori, o scădere a performanței mentale la piloții cu un nivel ridicat de anxietate Autorul consideră acest lucru ca o dovadă a scăderii capacităților funcționale ale sistemului nervos central și ale corpului în ansamblu În plus, acest grup de oameni a arătat o schimbare semnificativă a parametrilor hemodinamici, temperatura corpului, colesterolul, cortizolul Toate aceste abateri ale indicatorilor de homeostazie sunt caracteristice situațiilor formate sub acțiunea factorilor de risc pentru dezvoltarea bolii coronariene (CHD) Acum nu există nicio îndoială că există o legătură între activitatea solară și exacerbarea unui număr de boli, în primul rând cardiovasculare Activitatea solară afectează GMMF În zilele de furtuni magnetice, frecvența exacerbărilor și a mortalității cauzate de boli, în special cele însoțite de patologia sistemului cardiovascular, sunt semnificativ mai mari decât în zilele calme magnetice Modificările electrocardiogramelor (ECG), creșterea tensiunii arteriale (TA) mărturisesc încălcarea funcționării miocardului și a vaselor de sânge în timpul tulburărilor geomagnetice "Pacienții hipertensivi" cronici dezvoltă crize, care sunt mai des complicate de tulburări ale circulației cerebrale și ale stării psihice Se crede că toate aceste tulburări observate în timpul furtunilor magnetice sunt asociate cu modificări ale proprietăților fizico-chimice și electrice ale sângelui sub influența EMF: vâscozitatea acestuia crește, activitatea trombocitelor crește din cauza deteriorării structurii membranelor celulare Intrarea suplimentară a fosfolipidelor în sânge prin membranele deteriorate activează coagularea și duce la tromboză [ ] Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Unii cercetători cred că sensibilitatea ridicată a organismelor vii la modificările GMF se poate datora în primul rând feromagneților, deoarece magnetita care conține atomi de fier din diferite stări de oxidare este singura formațiune feromagnetică găsită în citoplasma bacteriilor magnetotoxice, în oasele craniului și mușchii gâtului porumbei, precum și în pliul în formă de seceră a creierului delfinilor La om, incluziunile de magnetit au fost găsite în țesutul intact al glandelor suprarenale; la maimuțele rhesus, acestea au fost găsite în creierul mediu și corpul calos (JL Kirschvinn, ) [ ] Cristalele de magnetită au un moment dipol magnetic permanent, care interacționează cu GMFZ Lucrările efectuate în ultimii ani au arătat că unele organisme par să fie capabile să folosească această interacțiune în scopul orientării și migrării de-a lungul liniilor de forță GMF SA Pavlovich ( ) insistă că organele și țesuturile în sine (lichide și solide) ale animalelor cu sânge cald sunt susceptibile magnetic și inductive magnetic [ ] Țesutul cerebral are cel mai înalt nivel de diamagnetism, variind ușor la majoritatea speciilor de la - , • IO' la - , -IO' , apoi mușchii, inima, splina, ficatul și sângele Nivelul de diamagnetism al unui sistem viu depinde de conținutul total de elemente și substanțe din acesta care au proprietăți paramagnetice Cel mai înalt nivel de diamagnetism a fost observat la iepuri (- , -IO' ), ale căror organe și țesuturi au avut mai mult sau mai puțin aceeași susceptibilitate magnetică Susceptibilitatea magnetică a unei persoane a fost în medie mai mică decât cea a animalelor, coincizând doar în ceea ce privește indicatorii de sânge, rinichi și mușchi Pentru țesuturile creierului uman cu diamagnetism ridicat, s-a demonstrat că susceptibilitatea magnetică a cerebelului este de - , • IO' , iar cea a țesutului cerebral al emisferelor cerebrale este de - , • IO' Eterogenitatea susceptibilității magnetice împreună cu biocurenții (mai precis, cu bioionocurenții) este principala sursă de câmpuri biomagnetice, reflectând în mod obiectiv starea generală a organismului, organele și sistemele sale individuale Se poate presupune că raportul organ-țesut al dia- și paramagnetismului este asociat cu procesele vitale ale organismului, iar schimbările bruște ale diamagnetismului tisular apar în corpul uman în timpul bolilor Câmpurile magnetice artificiale ca factor de mediu antropic Câmpurile magnetice naturale și artificiale, apărute aleatoriu, în majoritatea covârșitoare a cazurilor, au un impact negativ asupra unui organism viu Acest grup nu ar trebui să includă câmpuri electromagnetice artificiale special organizate generate de magnetoterapie și alte dispozitive care au un efect benefic, terapeutic, atunci când sunt utilizate corect treizeci Capitolul institute de cercetare Această secțiune este dedicată studiului impactului asupra tuturor viețuitoarelor, inclusiv asupra omului, al câmpurilor electromagnetice industriale și domestice care apar ca factor concomitent în domeniul producției industriale, în transmiterea energiei și a informațiilor, în sistemele de transport, ca precum și în viața de zi cu zi, unde, pentru a asigura confortul, viața folosește tehnologia care le creează Prevalența și amploarea efectelor electromagnetice asupra oamenilor devin din ce în ce mai semnificative și, în același timp, sunt, fără îndoială, dăunătoare sistemelor vii și, prin urmare, trebuie combătute ca și cu poluarea mediului Majoritatea dispozitivelor tehnice utilizate în industrie, transport și agricultură generează FEM de frecvență industrială, ca, de exemplu, în sudarea electrică, când se creează o intensitate semnificativă MF cu o frecvență de Hz [ ] Studiile [ ] au arătat că intensitatea frecvenței de putere MF la locurile de muncă variază foarte mult: de la sute la zeci de mii de amperi pe metru Lucrătorii sub influența unor astfel de parlamentari au tulburări funcționale ale sistemului nervos și cardiovascular S-a dovedit experimental că acestea se bazează pe tulburări profunde ale metabolismului carbohidraților, nucleic și proteic, precum și pe structura organelor interne V P Zotkina et al [ ] au efectuat o evaluare cuprinzătoare a stării de sănătate a persoanelor care lucrează cu astfel de MT Au relevat tulburări funcționale ale sistemului nervos (sindrom asteno-vegetativ, distonie vegetativ-vasculară etc ) Primele simptome ale tulburărilor apar în câteva ore de la începerea lucrului, în viitor procesul progresează, ceea ce duce în cele din urmă la un sindrom angiodistonic general La persoanele expuse la frecvența industrială MF s-a înregistrat o incidență crescută, iar tendința la spasme a fost detectată la , % dintre cei examinați, spre deosebire de lotul martor, unde aceleași abateri au fost de doar , % În studiile diverșilor autori, s-au încercat în mod repetat identificarea mecanismelor efectului predominant al PMF de frecvență industrială asupra sistemelor nervos și cardiovascular Întrucât funcționarea acestor țesuturi necesită în mod constant costuri energetice ridicate, unul dintre domeniile de aplicare a influențelor magnetice ar putea fi metabolismul carbohidraților În lucrarea lui O M Chernysheva [ ], s-a arătat că sub acțiunea AMF cu o frecvență de Hz, în funcție de intensitate ( kA/m și , kA/m), există modificări ambigue în activitatea reacții glicolitice și conținutul de glicogen, glucoză și acid lactic în miocard, mușchi, creier și ficat, indicând o sensibilitate crescută a mușchiului inimii la MP O altă sferă de aplicare a influenței câmpurilor magnetice ar putea fi metabolismul electrolitic și, în special, influența asupra echilibrului electroliților din plasma sanguină și transportul transmembranar al cationilor de calciu Este posibil ca aceste mecanisme să stea la baza schimbărilor identificate în timpul Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice efectuarea de examinări clinice și igienice ale persoanelor expuse la efecte repetate ale PMF difuză ( kA/m pe cap și kA/m pe mâini), cărora s-au constatat tulburări funcționale ale sistemul cardiovascular (hipotensiune, bradicardie, tahicardie), etc Trebuie remarcat faptul că tulburările hemoragice hemodinamice și trombotice pot fi cauzate de câmpurile electromagnetice artificiale utilizate nu numai în condiții industriale, ci și în viața de zi cu zi [ ] În ciuda varietății de abordări și a numeroaselor studii care vizează studierea efectului câmpurilor electromagnetice de diferite origini asupra sistemului nervos și a reacțiilor organismului mediate prin acesta, în prezent nu este posibil să se conducă un raționament corect cu privire la mecanismele de acțiune și de realizare a efectelor de câmpuri magnetice pe acest țesut Până în prezent, toate studiile în curs contribuie doar la acumularea de informații despre modificările reacțiilor psihofiziologice, comportamentale, motorii și de altă natură la nivelul întregului organism sub influența câmpurilor magnetice Atenția multor cercetători este concentrată asupra studiului stării psihofiziologice a persoanelor expuse la EMF Astfel, s-a stabilit că AMF ( Hz) poate duce la un dezechilibru între procesele de excitație și inhibiție, care se manifestă prin modificări ale unor reacții [ ] În acest caz, poate exista o încălcare a ritmului răspunsului Restabilirea nivelului de reacție la fundal a avut loc în min după acțiunea câmpului magnetic, ceea ce indică reversibilitatea modificărilor observate O serie de autori ajung la concluzia că EMF-urile inhibă cursul proceselor nervoase Acest lucru este confirmat nu numai de o creștere a timpului de reacție, ci și de o scădere a ratei de creștere a rezistenței pielii Modificări au avut loc în diferite manifestări ale activității funcționale a sistemului nervos Deci, la persoanele care au fost supuse cronicizării și în experimente pe voluntari - s-a observat expunere pe termen scurt la EMF, tulburări de memorie, instabilitate a atenției, durata memorării s-a schimbat, a apărut letargia și oboseala Aparent, EMF perturbă implementarea acestor funcții psihofiziologice Deteriorarea capacității de lucru, scăderea memoriei este însoțită de modificări în funcționarea analizoarelor În cele mai multe cazuri, EMF provoacă o creștere semnificativă a timpului unei reacții motorii simple, a timpului unei reacții motorii la stimuli lumini și sonori, precum și o creștere a timpului unei reacții auditive simple În plus, s-a constatat că activitatea motrică a animalelor variază în funcție de intensitatea și expunerea AMF La o intensitate EMF de kA/m s-a observat o creștere a activității motorii, iar la kA/m, scăderea acesteia La o tensiune de kA/m, a existat o inhibare accentuată a activității motorii, iar în perioada de efecte secundare, aceasta a crescut expunere de șase ore Capitolul Efectul EMF ( kA/m) a contribuit la o creștere bruscă a activității motorii a cobaii, iar la kA/m - o inhibare pronunțată [ - ] Formarea efectelor de mai sus se datorează probabil faptului că EMF, având o capacitate mare de penetrare selectivă, provoacă modificări nu numai în celulele neurogliale ale creierului, dar cu expuneri mai lungi sau mai intense, pot afecta structura neuronilor și vase de sânge În încheierea acestei secțiuni, care este dedicată analizei efectelor acțiunii CEM asupra organismelor vii la diferite niveluri de organizare: celulară, organică, sistemică și, în general, asupra stării funcționale a organismului, se poate observa că geomagnetic iar câmpurile electromagnetice pot afecta activitatea vitală a organismului Totodată, s-a constatat că acțiunea deputatului este ambiguă, putând avea loc atât consecințe negative, cât și rezultate pozitive Cele de mai sus predetermină două direcții principale pentru cercetări ulterioare: - necesitatea unui studiu aprofundat al problemei din punct de vedere al ecologiei; - studiul suplimentar al posibilităților de utilizare a EMF în medicina practică Dezvoltarea progresivă a acestor zone este imposibilă fără continuarea cercetărilor fundamentale care vizează studierea mecanismelor influenței CEM asupra sistemelor vii Mecanisme de acțiune a câmpurilor magnetice asupra unui organism viu În biologia experimentală și practica medicală, s-a acumulat o vastă experiență empirică asupra efectelor CEM, ceea ce necesită sistematizare și înțelegere teoretică pentru a descifra mecanismele de acțiune a acestora asupra obiectelor vii Abundența ipotezelor cu privire la această problemă mărturisește mai degrabă natura nerezolvată decât un nivel suficient de înțelegere a mecanismelor de interacțiune dintre viețuitoare și câmpurile magnetice naturale și artificiale În încercările de a obține o soluție la această problemă, ar trebui să pornești de la faptul că organismul este o organizație ierarhică cu mai multe niveluri Caracteristicile structurii fiecăruia dintre aceste niveluri predetermină selectivitatea caracteristică a interacțiunii în raport cu diverși parametri MT În acest sens, pentru a înțelege mecanismele de acțiune a MF asupra sistemelor vii, se propune evidențierea următoarelor niveluri, la care această interacțiune poate fi urmărită destul de clar Nivel nuclear-molecular, inclusiv subniveluri: - electron-nuclear; - ion-molecular Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Nivel citochimic în care să evidențiem: - structuri subcelulare; - formatiuni structurale care asigura echilibrul ionic in celule si fluid tisular; - membrane celulare; - biopolimeri care determină vâscozitatea și capacitatea de a modifica starea de agregare a fluidelor corporale Nivelul de țesut la care va fi predeterminat impactul MF: - caracteristici ale morfologiei acestui țesut; - scopul funcțional al țesuturilor; - caracterul predominant al metabolismului Nivelul organelor (impactul asupra organelor individuale) Nivel de sistem, inclusiv: - sistemul nervos central, periferic si autonom; - sisteme senzoriale; - Sistemul cardiovascular; - Sistemul endocrin; - aparatele respirator, digestiv si excretor; - sistemul sanguin; - aparatul musculo-scheletic etc Nivelul intersistem, care descrie interacțiunea dintre sistemele individuale ale corpului Nivelul la nivel de sistem, care se formează prin integrarea interacțiunilor dintre toate sistemele Nivel interpersonal, inclusiv: - impactul unui organism asupra altuia prin propria sa radiație EMF; - interacțiunea organismelor vii într-un CEM extern Nivelul electron-nuclear Studiul unui organism la nivel cuantic arată că reacțiile chimice care au loc în condiții un vivo au multe în comun cu reacțiile "eprubetă", iar mecanismele de acțiune a câmpurilor magnetice asupra unui organism viu se bazează pe o modificare adecvată a energia legăturilor chimice în procesele biologice Rezultatul reacțiilor chimice, de regulă, este transformarea moleculelor unor substanțe în altele datorită rearanjarii învelișurilor de electroni ale nucleelor Mecanismele fizice ale influenței câmpurilor magnetice sunt legate de probabilitatea apariției evenimentelor chimice elementare, când, în urma transformărilor chimice, din cauza deprecierii electronilor, apar produși de reacție cu radicali liberi cu spini necompensați [ ] Perechile de radicali pot exista într-o stare cu spin comun S= (stare singlet) și într-o stare cu spin comun S= (stare triplet) Tranziția între diferite stări de spin ale unei perechi este posibilă în cazul expunerii la un câmp magnetic extern, Capitolul astfel se modifică probabilitatea mersului reacțiilor chimice și, ca urmare, are loc manifestarea anumitor efecte magnetobiologice Astfel, în [ ], efectul unei MF constante asupra transmiterii unui impuls nervos de-a lungul nervului sciatic uman este considerat din punctul de vedere al unei ipoteze bazate pe efectul unei MF constante asupra efectelor de spin ale cineticii a canalelor ionice Și, cu toate acestea, în ciuda abundenței literaturii care descrie efectul câmpurilor magnetice asupra proceselor biochimice, în special asupra activității enzimelor, asupra concentrației de produși ai reacțiilor chimice, aceste modificări pot fi rezultatul unui mecanism complet diferit, necunoscut de acţiunea câmpurilor magnetice Nivel ionico-molecular Un rol important la nivel ion-molecular este determinat de interacțiunile slabe de origine electrică: ion - ion, ion - dipol permanent, ion - dipol indus, dipol permanent - dipol constant (interacțiune orientativă fixă în starea cristalului lichid), dipol constant - dipol constant (interacțiune orientațională medie într-un gaz sau lichid), un dipol permanent este un dipol indus, iar un dipol indus este un dipol indus [ ] Importanța interacțiunilor slabe în interiorul și între moleculele biologice din sistemele vii se manifestă cel puțin prin faptul că acestea determină interacțiunea proteinelor, care sunt ioni polivalenți, cu lipidele, carbohidrații, acizii nucleici și moleculele mici Interacțiunile slabe la nivel intermolecular determină structura și activitatea funcțională a membranelor celulare și multe altele Energia unor tipuri de interacțiuni slabe se încadrează în nivelurile energetice ale EMF generate de unele dispozitive de magnetoterapie, ceea ce sugerează posibilitatea influenței acestora [ ] Încercările de a explica influențele magnetobiologice la nivel supramolecular au condus la apariția unor ipoteze bazate pe efecte magnetohidrodinamice, orientaționale, de concentrare, cristale lichide și feromagnetice Efectele magnetohidrodinamice sugerează că sub acțiunea unui MF perpendicular pe curgerea unui fluid conducător, apare o forță care se opune mișcării, ceea ce reduce viteza medie de curgere În lucrările care descriu procesele care simulează mișcarea sângelui prin vase, se observă că efectul reducerii debitului este posibil numai în vasele mari sub acțiunea câmpurilor magnetice de intensități semnificative De exemplu, o decelerare de % a fluxului poate fi observată în câmpuri cu o inducție de aproximativ T [ ] Practica arată că impactul MP slabi asupra corpului uman reduce semnificativ tensiunea arterială, ceea ce este în contradicție cu această teorie și vorbește despre alte mecanisme de acțiune MP Efectele de orientare sugerează capacitatea moleculelor libere de a se orienta în spațiu, schimbând astfel biologia Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice proprietățile cal ale sistemului Orientarea ADN-ului sub influența unui câmp magnetic permanent a fost demonstrată experimental [ ] Se presupune că cel mai mare efect va fi observat într-un mediu biologic elastic, și nu într-un lichid Efectele concentrației pot avea loc într-un câmp neomogen cu gradient înalt, care se manifestă prin mișcarea direcționată a particulelor, cum ar fi germinarea dirijată a semințelor și creșterea plantelor sub imponderabilitate dinamică [ ] Starea lichid-cristalină a unei substanțe se caracterizează prin prezența roiurilor - grupuri mari de molecule, iar în fiecare roi moleculele sunt aranjate într-un mod destul de definit, iar roiurile în sine sunt aranjate aleatoriu MF extern produce orientarea lor Teoria efectelor cristalelor lichide este de o importanță deosebită atunci când se consideră componentele lipidice ale membranelor biologice ca structuri care au o stare de cristal lichid, ceea ce este deosebit de important pentru funcțiile de transport pe care le îndeplinesc [ ] Cu toate acestea, explicațiile efectelor magnetobiologice din punctul de vedere al teoriei de mai sus se întâlnesc cu prezența unor câmpuri electrice mari în biomembrane Incluziunile feromagnetice se găsesc în structurile organismelor inferioare și superioare, inclusiv în compoziția organelor interne umane Dar dacă se știe că sunt elementul sensibil al receptorilor corespunzători la insecte, iar la mamifere îndeplinesc o anumită funcție de orientare, atunci rolul lor în corpul uman nu este încă suficient de clar nivel intracelular (membranar) Înțelegerea proceselor care au loc în membrana celulară conduce, în opinia unui număr de autori, la o explicație a mecanismelor acțiunii biologice a MF de joasă frecvență asupra sistemelor vii [ , ] Pe baza acestor ipoteze a fost formulat conceptul de transfer electrochimic al ionilor prin membrane, pe baza căruia s-a propus o formă pulsată de MF, care provoacă anumite efecte magnetobiologice [ , ] Dezavantajul acestui concept este incapacitatea de a descrie efectele magnetobiologice ale unui câmp magnetic armonic W R Eidy ( ; ; ; ), studiind efectul câmpurilor slabe, a formulat ipoteza că suprafața membranei neuronale poate transduce câmpuri extracelulare slabe ca legare și eliberare de macromolecule de ioni de calciu de la suprafața membranei [ ] Mulți cercetători atribuie rolul principal membranei sub acțiunea EMF (M P Shishlo, ; A P Dubrov, ; W R Eidi, - ) [ , - ] Se presupune că efectul principal care provoacă modificări ale permeabilității membranei poate fi fenomene care apar sub influența CEM în mediile acvatice ale corpului (LD Kislovskiy, ; ) [ , ] În procesele biologice, apa, fiind un sistem deschis complex organizat, joacă un rol important În prezent, sunt cunoscute structuri clatrate ale apei, ale căror elemente sunt me- Capitolul Formațiuni gustoase, care sunt plate cinci sau hexagoane, constând din molecule de apă Sub diferite influențe, inclusiv magnetice, în condiții naturale în apă, se poate produce distrugerea complexelor, dispariția lor și formarea altora noi (M V Berezin, ) [ ] În mediile interne ale corpului, astfel de schimbări apar ca tranziții de fază de ordinul doi Procesele de formare și descompunere a complexelor metastabile sunt însoțite de efecte biochimice clare, provocând posibil modificări ale permeabilității membranei În experimente pe țesuturi cerebrale de șobolan, s-a constatat că câmpurile magnetice variabile slabe cu o inducție de aproximativ , mT afectează structura complexelor lipoproteice ale membranelor eritrocitelor și lipoproteinelor, ducând la scăderea rezistenței osmotice a eritrocitelor [ ] Dintre efectele magnetobiologice, se remarcă o creștere a eliberării ionilor de sodiu și hidrogen dintr-o celulă vegetală sub influența unei MF constante de mT Lucrările privind stimularea și inhibarea eliberării de protoni din celulă prin expunerea combinată și separată la câmpuri electromagnetice constante și alternative au condus la determinarea relației de rezonanță pentru rezonanța magnetică a protonilor [ , ] Se știe că orice curent electric creează un MF în jurul său Sângele care se mișcă împreună cu elementele formate va fi, de asemenea, un sistem electromagnetic Sarcinile electrice ale eritrocitelor în timpul mișcării și rotației lor creează curenți de convecție, care generează MF Prin urmare, fiecare eritrocit nu este doar un disc încărcat electric, ci și un magnet Sarcinile electrice ale eritrocitelor poartă același nume, ceea ce contribuie la respingerea lor una de cealaltă și previne lipirea (fenomenul de dilatare electrică) Fiind un sistem electromagnetic, sângele este foarte sensibil la efectele câmpurilor electromagnetice Membranele celulare formate din fosfolipide sunt cele mai sensibile la acestea Acești compuși au efect tromboplastic și de aceea, atunci când sunt eliberați din membrane și intră în circulație, ei contribuie la creșterea coagulării sângelui Aceste manifestări și complicații asociate acestora, de exemplu, tromboza coronariană, pot fi observate în timpul furtunilor geomagnetice, în timpul cărora câmpurile magnetice haotice dezordonate acționează asupra întregului corp uman Este posibil ca un efect electromagnetic ordonat, reglat, sistemic asupra organismului să devină o contramăsură eficientă pentru prevenirea și restabilirea mecanismelor perturbate ale hemostazei [ ] nivelul tesuturilor Studiul mecanismelor de acțiune a câmpurilor magnetice la nivel de țesut a fost efectuat în două direcții: - reacții ale celulelor în culturi de țesuturi izolate; - modificari morfo-functionale in tesuturile intregului organism Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Prima abordare a făcut posibilă elucidarea variantelor și mecanismelor răspunsului celulelor individuale și a structurilor lor la MF, iar a doua a făcut posibilă studierea nu numai a imaginii modificărilor locale în țesuturile țintă, ci și a înțelegerii răspunsurilor integrale a corpului ca întreg Pentru dezvoltarea și îmbunătățirea ulterioară a metodelor de magnetoterapie (independente sau combinate cu alți factori), informațiile sunt relevante nu numai cu privire la mecanismele moleculare ale reacțiilor magnetobiologice, ci și datele despre dinamica acestor reacții, gradul lor de severitate, natura cauzelor anomalii histofiziologice, modificări de stadiu și nu numai în timpul expunerii, ci și după anularea acesteia la nivel celular și tisular Există încă un interes sporit pentru problema magnetosensibilității directe a celulelor și țesuturilor la câmpurile magnetice cu caracteristici diferite Studii interesante în această direcție au fost efectuate de VI Kazanin [ ], care a folosit metodele de microfilmare, imunomorfologie și histochimie El observă că, după minute de la momentul inducerii PMF, activitatea motorie a fibroblastelor în cultura de țesut crește treptat sub influența sa, gama de oscilații ale structurilor intracelulare (mitocondrii și alte incluziuni) crește Acest nivel de activitate a fost menținut timp de ore, apoi a scăzut ușor Această stadializare a persistat în timpul observațiilor de ore După abolirea expunerii MF, a avut loc o revenire treptată la starea inițială, iar celulele au atins nivelul inițial de activitate motorie după de minute Reacția celulelor vii izolate la acțiunea câmpurilor magnetice repetă regularitățile biologice generale cunoscute în succesiunea etapelor: perioada latentă, stadiul de activare și stadiul de inhibiție a funcției Autorul a dovedit clar că atât celulele izolate, cât și țesuturile unui organism viu sunt sensibile la câmpurile magnetice, iar reacțiile lor sunt caracterizate prin etape În plus, s-a demonstrat că reacțiile magnetobiologice sunt reversibile și abaterile observate sunt compensate destul de repede după terminarea expunerii MF De asemenea, poate exista o tendință de supracompensare a reacțiilor magnetobiologice, care poate sta la baza dezvoltării și formării mecanismelor adaptative Stadializarea, reversibilitatea și compensarea reacțiilor magnetobiologice trebuie luate în considerare la dezvoltarea magnetoterapiei Nu mai puțin interesant din punct de vedere al medicinei practice este descifrarea mecanismelor și metodelor de optimizare a formării reacțiilor de protecție la nivel celular MB Mirktsulava et al [ ] au studiat efectul MF asupra rezistenței antivirale a culturii de țesuturi, ale căror celule au fost expuse la PEMF înainte de infectarea cu virusul febrei (frecvență Hz, inducție în intervalul μT) Expunere de la la de minute Nivelul de rezistență a fost considerat satisfăcător în cazurile în care structurile celulare nu Capitolul au fost infectate în de ore de la incubare Autorii consideră că AMF cu o frecvență de Hz oferă rezistența necesară pentru celule Se formează în intervalul de la , la µT la o expunere de min Diverse țesuturi ale corpului diferă în sensibilitatea lor la MP și este cea mai mare în țesuturile nervoase și hematopoietice, structurile glandelor endocrine Studierea răspunsului acestor sisteme la câmpurile magnetice prezintă un interes semnificativ nu numai în ceea ce privește modificările care pot fi observate la nivel local, ci și în ceea ce privește capacitatea de a controla funcțiile altor sisteme, deoarece modificările celulare în țesuturile nervoase și endocrine vor se reflectă neapărat în reglementarea la nivelul întregului organism Efectul câmpurilor magnetice asupra celulelor nervoase și asupra micromediului lor este ambiguu După cum a fost stabilit în experimentele pe șobolani de către N I Artyukhina, MP are un efect favorabil asupra componentelor structurale ale țesuturilor creierului La o expunere de două ore la PMF mT, are loc expansiunea capilarelor creierului, uneori stază În următoarele zile, se observă o slăbire a efectului, iar la zile după o singură expunere, structura vaselor de sânge revine la parametrii inițiali Severitatea și persistența reacțiilor vasculare depind de multiplicitatea expunerii la câmpurile magnetice [ ] E A Bukharin și colaboratorii [ ] au studiat structura țesuturilor cerebeloase și modificările măduvei osoase sub influența PMF de intensitate și timp variate Autorii ajung la concluzia că odată cu expunerea prelungită la câmpuri magnetice apar modificări morfologice primare (distrugerea elementelor individuale ale țesuturilor) Amploarea acestor schimbări este legată de durata și natura impactului Structurile sistemului nervos periferic nu rămân indiferente la efectele câmpurilor magnetice V B Fedoseev a descoperit că atunci când MP este orientată de-a lungul nervului, excitabilitatea acestuia crește în medie până la % [ ] Yu A Kholodov, făcând o analogie între efectele cauzate de câmpurile magnetice și radiațiile milimetrice, a căror penetrare în organism este limitată de piele, consideră că, în stadiile inițiale, apariția lor se datorează interacțiunii câmpurilor electromagnetice cu receptorii durerii, impulsiunea aferentă de la care declanșează reacții ulterioare ale întregului organism [ , ] De mare interes sunt studiile dedicate efectului câmpurilor magnetice asupra parametrilor microfuncționali ai punctelor biologic active (BAP) ale pielii și organelor înrudite (N I Verbitskaya) [ ] Efectul excitării punctelor de acupunctură depinde de tipul de stimulare, poate fi nu numai mecanic, ci și electromagnetic Fără îndoială, BAP-urile cu rezistență electrică crescută vor fi afectate de inducția electromagnetică indusă atunci când sunt expuse la AMF [ ] Experimentele efectuate pe șoareci albi au arătat că vasele patului de microcirculație se extind în organele lor interne, Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice modificări morfofuncționale ale nervilor Se sugerează că formarea proceselor adaptiv-trofice se datorează diverșilor factori, inclusiv activării BAP Un studiu al conductivității electrice a pielii în punctele active în condiții normale și patologice, precum și după expunerea la AMF, a fost efectuat de A A Tyuryaeva și colab [ ] În grupul de control, nu au fost detectate modificări ale conductivității electrice În diferite condiții patologice, s-a observat o conductivitate electrică crescută în BAP O serie de autori asociază aceste manifestări cu o modificare a metabolismului apă-sare, care este controlată de sistemul nervos simpatic În procesul de tratament cu utilizarea PMF, conductivitatea electrică a BAP a revenit la normal Se sugerează că MP acționează asupra sistemului simpatoadrenal, modificând posibil potențialul celular După cum sa menționat mai sus, țesutul hematopoietic nu rămâne intact sub efectul câmpurilor magnetice [ ] La studierea mecanismelor de influență a MP asupra sângelui într-un experiment, s-a sugerat că are un efect dublu: asupra părții lichide, ceea ce duce la modificări conformaționale ale moleculelor de proteine și asupra activității membranei elementelor formate (S M Ivanova) [ ] S-a dovedit că în ser și plasma sanguină, sub acțiunea PMF, apar modificări conformaționale ale moleculelor de proteine și complexarea acestora În studiile originale efectuate de V V Demyanenko și colab [ ], se observă că produsele dezintegrarii autogene pot juca un anumit rol în efectul de biostimulare sub acțiunea MP Efectul stimulării biogenice a MP se datorează capacității structurilor modificate patologic - celule și țesuturi de a suferi autoliză sub influența unui MP extern, care este însoțită de un efect simultan de citostabilizare al celulelor sănătoase Sub influența MP, se formează în organism un stimul antigenic de origine umorală, instabil în timp, care, totuși, este suficient din punct de vedere calitativ și cantitativ pentru a declanșa mecanismele stimulării biogene și, în același timp , este incapabil să provoace o iritare excesivă a sistemului imunocompetent Astfel, efectul de biostimulare al câmpurilor magnetice este realizat prin schimbări magnetoreactive atât în componentele țesutului celular cât și extracelular Uniformitatea reacției diferitelor organisme sub influența EMF de joasă frecvență constă în faptul că efectul său duce la o creștere a reactivității acestora, care se manifestă prin optimizarea stării funcționale și o creștere a nivelului de rezistență nespecifică Nivelul organelor Studiul specificității de organ a răspunsurilor biochimice la impactul AMF de frecvență industrială merită o atenție deosebită Am studiat efectul MUF cu o frecvență de Hz Influența sa asupra parametrilor metabolismului carbohidraților a fost dezvăluită La expunerea repetată la AMF de o intensitate suficient de mare ( kA/m), apar modificări unidirecționale ale indicatorilor de glicogen, glucoză, acid lactic (ficat, mușchi, creier) Capitolul La intensități MF relativ scăzute ( , kA/m), citirile acestor metaboliți scad în ficat, mușchi și creier, în timp ce cresc în inimă Datele obținute cu diferite direcții de schimbare în inimă indică o sensibilitate ridicată a sistemului glicolitic al celulelor miocardice, iar severitatea mai mare a schimbărilor în mușchi și ficat se datorează aparent funcției lor de carbohidrați a organismului Nivel de sistem În funcție de gradul de sensibilitate la MP, organele și țesuturile sunt aranjate în următoarea succesiune: țesutul nervos este cel mai sensibil la ele, apoi urmează glandele endocrine, organele senzoriale și sângele, sistemele și țesuturile rămase merg în următoarea ordine - cardiovasculare, musculare, digestive, excretoare, respiratorii și osoase [ ] De interes deosebit pentru magnetologi sunt sistemele nervoase central și periferic Acest lucru se datorează faptului că sub acțiunea EMF asupra lor, pe lângă efectul local, se observă modificări ale activității vitale în tot corpul Faptul este că sistemul nervos periferic, datorită receptorilor săi, este primul care răspunde la influența factorilor de mediu și furnizează informații centrilor superi de reglare ai sistemului nervos central, care reglează automat nu numai mecanismele de adaptare la factor de influență, dar și menținerea constantă a mediului intern Astfel, activitatea complexă a sistemului nervos periferic și central asigură adaptarea organismului la condițiile de mediu în schimbare, menținând în același timp homeostazia Cercetătorii autohtoni au adus o contribuție semnificativă la studiul mecanismelor activității nervoase Doctrina lui IP Pavlov a activității nervoase superioare este recunoscută în întreaga lume A confirmat ideile și descoperirile remarcabile ale lui I M Sechenov despre natura reflexă a reacțiilor organismului IP Pavlov a demonstrat că aparatul de reglare superior funcționează pe principiul unui reflex și funcționarea lui este supusă acelorași legi de bază ca întregul sistem nervos El a descoperit, de asemenea, că cortexul cerebral este conectat funcțional cu organele interne și că influențele sale reglatoare le pot schimba activitatea, ceea ce a fost confirmat strălucit de ultimele experimente psihofiziologice ale adepților învățăturii Pavlovsk în străinătate Sensibilitatea ridicată a țesutului nervos la EMF se explică prin faptul că sistemul nervos uman este o singură rețea electrică Impulsurile nervoase sunt de natură electrică și generează oscilații electromagnetice Deoarece MF-urile sunt capabile să influențeze mișcarea particulelor încărcate, în acest caz, MF-urile din anumite configurații pot adăuga energie particulelor încărcate, crește viteza lor de mișcare, de exemplu afectează funcția țesutului nervos Reacția sistemului nervos la câmpurile magnetice se manifestă atât prin transformări structurale - creșterea numărului de astrocite, cât și prin modificări funcționale ale potențialelor electroencefalogramei (EEG) În special, la analiza EEG, s-a dezvăluit că "puternic" Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice sistemul nervos reacționează cu schimbări mai accentuate ale activității bioelectrice către o scădere a puterii ritmului a și o creștere a intervalului a Cu un sistem nervos "slab", ritmul a de joasă frecvență crește Severitatea reacțiilor funcționale și a modificărilor morfologice ale sistemului nervos este predeterminată de mărimea caracteristicilor parametrilor biotropi ai MP, tipul de animal, localizarea inductorului, efectele locale sau generale Cele mai pronunțate modificări au fost observate atunci când întregul corp a fost expus și, mai puțin, atunci când efectul a fost asupra pieptului [ ] EMF, având o capacitate mare de penetrare chiar și cu o expunere scurtă, provoacă modificări în celulele neurogliale ale creierului [ ] Cu expuneri mai lungi, sunt înregistrate modificări ale structurii și funcțiilor neuronilor și ale vaselor de sânge Efectul MF pulsat asupra activității nervoase superioare a animalelor a fost studiat de L F Zyubanova și colaboratorii [ ] folosind metoda de dezvoltare a reflexelor condiționate defensive la șobolani Ei au descoperit că IMP-ul are un efect asupra sistemului nervos central, iar rezultatul impactului depindea atât de intensitatea IMP, cât și de durata intervalului interpuls În propriile noastre studii, am studiat efectul EMF combinat asupra parametrilor activității electrice a creierului ( ședințe zilnice a câte de minute fiecare) Au fost înregistrate activitatea de fundal și evocată a creierului, precum și activitatea electrică a inimii (ECG) În timpul observațiilor, au fost analizate potențialele evocate cu latență lungă (LEP) auditive ca răspuns la acțiunea semnalelor acustice ale frecvenței de fond ( și Hz) EEG de fundal și parametrii potențialului evocat (EP) au fost analizați pentru stimuli de diferite modalități Studiile repetate ale EEG de fond la aceiași subiecți după un curs de expunere la MF nu au evidențiat modificări semnificative ale parametrilor caracteristici amplitudine-frecvență a EEG S-au evidențiat însă tendințe de creștere a reprezentativității cantitative a intervalului a O analiză a caracteristicilor temporale ale EP vizuale și auditive cu latență lungă a relevat un nivel semnificativ al variațiilor acestora și nu a evidențiat modele clare asociate cu influența MF Pe fig Figurile și prezintă dinamica medie a proceselor de obișnuire asupra acțiunii unui stimul vizual al parametrului EP studiat (amplitudinea N P ) din influența MF combinată Aceste experimente au arătat că MF combinată poate avea un efect semnificativ asupra schimbării naturii dinamicii procesului de obișnuire în condiții de prezentare a stimulării vizuale și a unui stimul acustic cu un număr mic de medii EP În următoarea serie de observații asupra pacienților, severitatea asimetriei spațiale a fost studiată prin compararea amplitudinii EP în derivații simetrice folosind metoda corespondenței semnelor, ceea ce a făcut posibilă compararea severității acestei asimetrii Capitolul Orez Dinamica medie a proceselor de obișnuire cu acțiunea unui stimul vizual pentru un eșantion de subiecți la o intensitate a fulgerului de , J: Y este severitatea amplitudinii intervârfurilor N P (μV); X este numărul de medii VP; - amplitudine vârf-la-vârf a N P înainte de influența EMF; - la fel după influență; - obișnuirea înainte de influența CEM; - la fel după influență înainte şi după acţiunea deputatului combinat O analiză a severității asimetriei spațiale a PE vizuale înainte de influența MF a relevat reprezentarea sa neuniformă O analiză a gradului de reprezentare a asimetriei spațiale după influența MF a relevat schimbări izbitoare asociate cu netezirea reprezentării acestui indicator integral, care caracterizează dinamica proceselor nervoase și nivelul stării funcționale Reprezentarea asimetriei pronunțate după acțiunea MF a arătat din nou mai uniformă în comparație cu gradientul de asimetrie clar citit înainte de influențe Prin urmare, se poate afirma că modelele combinate MF pot avea un impact semnificativ asupra modificării organizării asimetriei spațiale a activității electrice a creierului, reducând obișnuirea indicatorilor, potențialelor evocate la stimuli multimodali și creșterea severității a reprezentării α-activităţii EEG la subiecţi Toate acestea, la rândul lor, mărturisesc Orez Dinamica medie a proceselor de obișnuire cu acțiunea unui stimul vizual pentru întregul eșantion de subiecți (notația este aceeași ca în Fig ) Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice despre dezvoltarea proceselor de relaxare, dezvoltarea capacității organismelor subiecților de a-și schimba starea funcțională în așa fel încât să crească probabilitatea unei tranziții de la starea de veghe activă, intensă la relaxare, care se limitează la somnolență Acest lucru, aparent, poate fi indicat și prin generalizarea rapoartelor subiective ale subiecților, în care a existat o normalizare a perioadei de adormire, o creștere a duratei somnului subiectiv necesar Poate că aceasta este o consecință a activării proceselor adaptative de către MF combinată, a căror dezvoltare, după cum se știe, este capabilă să normalizeze disfuncțiile existente în activitatea sistemelor corpului, precum și în organizarea și menținerea stării funcționale optime a organismul pentru a asigura viata Astfel, MF artificiale pot avea atât un efect direct asupra structurilor creierului, cât și un efect reflex prin sistemul nervos periferic Sistemul endocrin, sub acțiunea EMF, reacționează prin întărirea funcțiilor glandelor suprarenale, glandei tiroide și gonadelor PMF, AMF și UTI cu o inducție de până la mT la expunere scăzută contribuie la dezvoltarea răspunsului de antrenament și la creșterea activității tuturor părților sistemului endocrin [ ] Reacția sistemului vascular este o consecință atât a influenței directe a MF asupra formațiunilor sale structurale, cât și a efectelor reflexe mediate prin SNC G A Kuraev și coautorii au studiat frecvența cardiacă (HR) la oameni înainte de expunerea la EMF și în al -lea minut de la începutul expunerii În procesul de monitorizare a subiecților s-a evidențiat o tendință clară de scădere a tensiunii arteriale În aceste studii, în paralel cu înregistrarea frecvenței cardiace cu un pulsioximetru, a fost măsurată saturația hemoglobinei din sângele arterial S-a dovedit că EMF nu are un efect semnificativ asupra gradului de saturație în oxigen a hemoglobinei Autorii au analizat dinamica modificărilor indicelui integral de tensiune (ITI) al proceselor de reglare din organism În perioada inițială, subiectul a observat că în prezența primului grad de tensiune, după de minute de expunere la un câmp electromagnetic, indicatorul PSI a crescut, ceea ce indică activarea diviziunii parasimpatice a SNA Creșterea maximă a IPP a fost după a -a și a -a expunere la CEM Indicele IPC în condiții CEM a scăzut semnificativ în , % din cazuri (în perioada de fond a crescut în , % din cazuri) La majoritatea subiecților ( din persoane) în perioada de fond, indicatorul integral al tensiunii corespundea normei, care a fost observată și atunci când a fost expus la CEM Dacă rezumăm pe scurt rezultatele studiului indicatorilor activității sistemului cardiovascular sub acțiunea EMF, putem remarca efectul său vegetonic, o scădere a tensiunii arteriale (activarea acțiunii sistemului nervos parasimpatic) În explicarea influenței MF, tu Capitolul Dimo, mai aproape de adevăr este punctul de vedere despre natura de fază a reacțiilor sistemului cardiovascular la MP Niveluri intersistem și la nivel de sistem De câțiva ani, folosim complexul de magnetoterapie Aurora MK- pentru tratamentul pacienților, care este capabil să genereze diferite tipuri de MF, iar aspectul său (precum un costum spațial) oferă un efect general asupra întregului corp Suntem conștienți că mecanismul de acțiune al câmpurilor magnetice asupra unui organism viu este mult mai complex decât ne imaginăm în general în ceea ce privește răspunsurile inițiale și finale În rezolvarea acestei probleme, ne bazăm pe ajutorul reprezentanților medicinei teoretice: biochimiști, fiziologi, fiziopatologi etc , dar medicina practică, deoarece diverse dispozitive magnetoterapeutice sunt deja utilizate pe scară largă în ea astăzi, are mare nevoie de o ipoteză de lucru capabilă de fundamentare a efectelor terapeutice ale câmpurilor magnetice Propunem un concept al efectului general al MF asupra unui organism viu, folosind prevederile învățăturilor lui P K Anokhin privind sistemele funcționale (Fig ) Orez Schema generală a acțiunii MF asupra unui organism viu Informațiile despre modificările parametrilor relevanți din departamentele periferice sunt transmise prin canalul centripet către sistemele centrale de reglementare, procesate acolo, iar sub formă de "comandă" informațiile sunt transmise prin canalele centrifuge, revenind la periferie Astfel de fluxuri de informații se mișcă constant într-o direcție și alta Dacă orice parametru periferic este deviat, de exemplu, o modificare a tensiunii arteriale în sistemul circulator, centrul generează o "comandă" adecvată care ar trebui să schimbe funcțiile corespunzătoare pentru a stabiliza procesele fiziologice O posibilă variantă a efectului MF dinamic asupra mecanismelor de reglare ale sistemului circulator este prezentată în fig Acest sistem funcțional are abilități corective largi, dar nu nelimitate Patologia începe acolo unde posibilitățile de reglementare sunt epuizate Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice Pentru a ilustra modelul propus de noi privind impactul unui câmp magnetic asupra corpului pacientului, putem lua în considerare o variantă de reglare a presiunii în vasele arteriale principale periferice Una dintre componentele importante ale reglării hemodinamicii periferice este informația despre nivelul presiunii din vase Această informație se formează direct în peretele vascular în baroreceptori și este transmisă sub formă de semnale codificate prin canalele adecvate către centrii vasomotori, unde, după procesare, se formează semnale de comandă de răspuns care reglează diametrul lumenului vasului Cu leziuni ocluzive ale vaselor periferice se formează așa-numitul proces patoinformațional În primul rând, în pereții alterați sclerotic ai vaselor, se creează și se transmit informații deformate în mod deliberat despre o scădere semnificativă a presiunii în vasele sub nivelul de ocluzie și, în consecință, creșterea ei pronunțată peste acest nivel În al doilea rând, semnalele hipotensive predominante blochează practic canalele de transmisie care au lățime de bandă limitată În al treilea rând, această informație este distorsionată în procesul de transmitere prin structurile nervoase și în timpul procesării în centrii vasomotori, care funcționează și în condiții de ischemie Și, în sfârșit, încă o dată semnalele executive distorsionate provoacă o reacție inadecvată, din punct de vedere al adaptării, a vaselor periferice, i e angiospasm suplimentar Orez O variantă a impactului unui câmp magnetic dinamic asupra mecanismelor de reglare ale sistemului circulator: I - departamentul periferic; II - un canal de transmitere a informațiilor cu contacte sinaptice; III - centru de prelucrare a informațiilor de nivelul (măduva spinării); IV - centru de procesare a informaţiei de nivelul (creier - regiune talamică); - vas periferic; - baroreceptori; - fibre excitante; - inhibitie presinaptica; - inhibitie postsinaptica; - neuron postsinaptic; - neuron de comutare al măduvei spinării; - celulele centrului vasomotor Capitolul Se poate presupune că sub influența IBMP are loc o tranziție a patoinformației în normoinformație În acest caz, sunt activate mecanisme adaptive care duc la stabilizarea relativă a hemodinamicii periferice Acest lucru se manifestă, în special, printr-o scădere a vasospasmului periferic, determinată în mod fiabil de metodele de diagnosticare funcțională, care vor fi discutate în capitolele următoare În prezent, nu este posibilă specificarea unei anumite zone de influență a IBMP Cel mai probabil, impactul are loc simultan la toate nivelurile de prelucrare a informațiilor Țintele cele mai probabile ni se par a fi zonele de transmitere a semnalului sinaptic, mai ales în locurile în care semnalul primar se formează în baroreceptori Pe baza acestei premise, este posibil să se indice unii parametri ai IBMP, a căror utilizare ar trebui să crească eficacitatea terapeutică Aceasta este sincronizarea începutului undei de călătorie cu ritmul cardiac, coincidența vitezei de mișcare a undei în sine cu viteza fluxului de sânge în vasele arteriale, corespondența direcției de mișcare a undei de călătorie și vectorul inducției magnetice cu direcția fluxului sanguin arterial Cu o asemenea frecvență, cu o astfel de secvență și cu un astfel de interval de timp se formează impulsurile transmise de la baroreceptori Căutarea unor abordări raționale pentru studiul efectului biologic al unui câmp magnetic de călătorie pulsat (PMMF) în condiții normale și patologice (clinice și experimentale) se bazează pe faptele eficacității sale clinice în tratamentul bolilor arteriale ocluzive cronice nespecifice Analiza chimică comparativă arată că un efect pozitiv stabil, conform datelor subiective și a unor teste clinice, se remarcă odată cu utilizarea în curs a IBMP cu următoarele caracteristici: sincronizat cu ritmul cardiac, echidirecțional în vectorul de mișcare și vectorul de inducție cu principala arterială fluxul sanguin, care se deplasează cu o viteză care este un multiplu al vitezei fluxului sanguin, cu distribuția nivelurilor de inducție magnetică conform unui algoritm dat, în conformitate cu caracteristicile unei anumite boli Identificarea mecanismelor specifice ale efectului pozitiv al IBMP și a caracteristicilor enumerate în bolile cu afectare a fluxului sanguin arterial ar trebui să se bazeze pe date cunoscute privind principiile de reglementare funcționale ale organizării sistemului cardiovascular Problema reglării circulației sângelui include: a) reglare neuro-reflex; b) componentă miogenă; c) reglarea chimică a tonusului vascular Reflexele vasomotorii pot fi împărțite în sistemice, ducând la modificări ale tensiunii arteriale, și reflexe vasomotorii regionale Conform lui VM Khayutin [ ], reflecțiile sistemice pot fi împărțite în grupuri Unele dintre ele apar ca răspuns la Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice modificări ale sistemului cardiovascular însuși și sunt numite reflexe intrinseci sau interne ale sistemului cardiovascular Al doilea, sau "extern" ("conjugat" conform lui V N Chernigovsky) [ ], apar ca răspuns la semnalele de la receptorii localizați în afara inimii și a vaselor de sânge În ceea ce privește sarcina de a determina influența unui factor fizic puțin studiat asupra circulației sanguine, este recomandabil să se utilizeze o abordare sistematică pentru a evalua toți principalii factori cunoscuți care afectează un astfel de indicator principal al fluxului sanguin arterial precum local (local) raza vasului Este acest indicator care ar trebui considerat decisiv, pe baza sarcinii de elucidare a rolului UTCI în tratamentul bolilor cu insuficiență arterială Schema dezvoltată de Bohr și colab , reflectă semnificația fiecăruia dintre cele de blocuri ale organizării funcționale a circulației sângelui în țesuturi, care sunt verigi specifice în posibilele efecte sanogenetice ale MP O abordare sistematică poate ajuta la proiectarea rațională a experimentelor și la selectarea testelor clinice pentru a confirma efectul posibil al IBMP asupra fluxului sanguin arterial și, în consecință, capilar, care este strâns dependent de primul După cum se știe, volumul de sânge care curge prin patul vascular terminal este reglat de modificările tonusului arterelor, în primul rând arteriolelor Presiunea din interiorul capilarului este asigurată atât de mecanismele neurogenice, cât și umorale de influență asupra arteriolelor, precum și de starea vaselor postcapilare, de care depinde rezistența în venulele colectoare Mărimea zonei suprafețelor pereților capilari implicați în implementarea proceselor metabolice depinde de activitatea sfincterelor precapilare, adică din influența factorilor locali de reglare chimică asupra țesuturilor musculare netede Ieșirea venoasă în țesuturi depinde nu numai de lumenul vasului, ci și de proprietățile reologice ale sângelui (vâscozitatea, sarcina electrică a elementelor celulare și a peretelui vasului, concentrația celulară etc ) Schema de reglare a tonusului arterial și, în consecință, nivelul circulației capilare pot fi utilizate pentru analiza experimentală și clinică ulterioară a eficacității biologice și clinice a MP Conceptul propus de mecanism de acțiune al MP ca stimul extern nu pretinde a fi original, cu siguranță nu dezvăluie toate legăturile acestui mecanism, dar poate fi folosit în asistența medicală practică ca ipoteză de lucru acceptabilă în această etapă Pe baza propriei experiențe privind utilizarea eficientă a dispozitivului de magnetoterapie din clasa Aurora MK- pentru tratamentul bolilor sistemului cardiovascular și, mai ales, a celor cauzate de tulburări circulatorii periferice, în concluzie, putem concluziona că EMF este un factor corectiv important în normalizarea unui sistem alterat patologic reglare Se poate presupune că IBMP creează condiții pentru auto-organizare Capitolul complexe funcționale, activează mecanismele de adaptare și, prin urmare, contribuie la un efect terapeutic pozitiv într-o gamă largă de stări patologice emergente Nivel interpersonal (biomagnetism) În prezent, cercetările se dezvoltă activ legate de înregistrarea câmpurilor magnetice ultra slabe generate de diferite organe ale obiectelor vii și, în primul rând, de inima și creierul uman S-a stabilit că intensitatea MF a inimii este IO' din intensitatea MFZ pentru latitudini medii ( , , mT), iar intensitatea MF în apropierea capului uman are o valoare de ordinul , , nT și este identificat de mulți cercetători ca fiind componenta magnetică a ritmului a a electroencefalogramei (E E Godik, Yu V Gulyaev, ) [ ] Una dintre sarcinile principale ale acestei direcții este dezvoltarea unor metode adecvate pentru detectarea modificărilor în sistemele corpului în mod non-contact (W R Eidy și colab , ) [ ] Când se acoperă problema câmpurilor magnetice în obiectele biologice, nu se poate să nu remarcăm cercetările lui Yu A Kholodov [ ] El subliniază pe bună dreptate că magnetometrele suprasensibile, a căror funcționare se bazează pe efectul Josephson, sunt necesare pentru a înregistra MF-uri foarte slabe Astfel de dispozitive funcționează folosind heliu lichid și se numesc SQUID (senzor de interferență cuantică supraconductor) Această direcție științifică a fost numită "biomagnetism", spre deosebire de magnetologia, care studiază efectul câmpurilor magnetice externe asupra biosistemelor Intensitatea câmpurilor biomagnetice este de milioane de ori mai mică decât câmpul magnetic al Pământului Prin urmare, câmpurile biomagnetice au fost înregistrate până în prezent numai în acele obiecte care pot crea curenți electrici vizibili în cursul activității lor vitale, de exemplu, MF a fost înregistrat la somnul electric Se crede că MF-ul peștilor electrici, care apare atunci când sunt descărcați, este cel mai puternic Este înregistrată folosind un senzor inductiv și un amplificator Înregistrarea semnalelor magnetice și electrice se realizează pe film de pe ecranul osciloscopului În timpul unei descărcări electrice care apare la un pește, se poate înregistra un MF care trece prin apă, pereții acvariului și un ecran de cupru, care conține un senzor de inducție care percepe un MF de ordinul - T în intervalul de frecvență a sunetului Există date despre formarea MP la peștii neelectrici (știucă), care are loc în timpul stimulării durerii Perspective și sarcini în dezvoltarea magnetoterapiei Toate cele de mai sus confirmă faptul că știința mondială studiază în mod activ problema influenței câmpurilor magnetice asupra unui organism viu Materialul factual acumulat a făcut posibilă prezentarea diverselor teorii și presupuneri, deși niciuna dintre ele nu a primit până acum recunoaștere universală În funcţie de tendinţele predominante în Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice de lucru, toți magnetologii pot fi împărțiți în trei grupe: unii sunt dominați de experimente științifice, alții folosesc MT pur practic, fără a acorda prea multă atenție dezvoltării fundamentelor teoretice, iar alții combină cercetarea științifică în teorie și practică În ciuda numărului mare, judecând după materialele tipărite, al primei și al treilea grupe, cel de-al doilea grup este în continuare cel mai reprezentativ, format din medici practicieni cu experiență în sănătate, care folosesc cutare sau cutare dispozitiv în practica medicală, fără a merge prea departe în mecanismele acțiunii sale Ca urmare a activităților lor, s-a acumulat o vastă experiență clinică și un vast material factual, necesitând analiză științifică și generalizare Rezolvarea acestei probleme ar face posibilă dezvoltarea unor regimuri de tratament optime și ar contribui la crearea de noi și îmbunătățirea modelelor vechi de dispozitive de magnetoterapie După cum se știe, în practica magnetoterapiei se folosesc două tipuri de efecte de câmp magnetic: locale - pe zona patologică și generale - asupra corpului pacientului în ansamblu În ciuda diferențelor externe pronunțate, aceste două metode de tratament nu pot fi distinse clar, deoarece orice influență locală inițiază în mod necesar mecanisme reflexe, asigurând astfel că mecanismele centrale de reglare sunt implicate în formarea unui răspuns, deși în general acest răspuns va fi, fără îndoială, mai slab decât cu impact general În practica de îngrijire a sănătății casnice, sunt utilizate dispozitive de terapie magnetică produse în serie și non-seriate, concepute atât pentru efecte locale, cât și pentru efecte generale Cu toate acestea, acestea din urmă sunt mult mai puțin frecvente, ceea ce din punctul nostru de vedere este complet nerezonabil În acest sens, există o nevoie urgentă de a determina în mod destul de rezonabil lista de indicații pentru utilizarea dispozitivelor de magnetoterapie cu efecte locale și generale și de a justifica necesitatea reală a acestora Prin aplicarea unui MP cu acțiune locală, influențăm o anumită zonă a corpului, de exemplu, articulațiile genunchiului sau gleznei, coloana vertebrală etc Nu există nicio îndoială că dispozitivele de acțiune locală sunt mai convenabile și uneori mai eficiente în cazul unor procese locale pronunțate (osteocondroză, artroză etc ) Un avantaj serios al acestor dispozitive este posibilitatea de a le folosi nu numai în spitale, cum ar fi larg răspândit și binecunoscutul Polus- , primul dispozitiv industrial din URSS conceput pentru terapie magnetică de joasă frecvență (MF sinusoidal și pulsatorie), dar și acasă , unde pot fi folosite aparatul MAG- și o serie de altele În același timp, cu acțiunea locală a EMF, un efect terapeutic poate fi obținut numai dacă există o creștere semnificativă a inducției MF, utilizarea unor frecvențe mai mari și o creștere a duratei de expunere O serie de cercetători propun o versiune de compromis a magnetoterapiei care combină ambele abordări În același timp, se recomandă, pe lângă influența locală asupra focalizării patologiei, să se influențeze, din nou local, asupra Capitolul zona hipotalamusului, ceea ce presupune lansarea reacțiilor adaptative la nivelul întregului organism Apropo, această variantă combinată poate fi realizată pe dispozitive proiectate pentru un efect general asupra unui organism viu În dispozitivele concepute pentru a influența întregul organism, se dezvoltă o natură diferită a interacțiunii dintre MP și sistemele corpului Pe lângă efectul direct ușor al câmpurilor magnetice de intensitate scăzută asupra tuturor sistemelor corpului, sunt declanșate mecanismele de adaptare nespecifică a organismului la factorul de influență Acest lucru se datorează faptului că MT duce, fără îndoială, la schimbări metabolice în micromediul receptorilor de diferite modalități Excitația care se va forma în acest caz se va realiza prin intermediul sistemelor centrale de reglare cu legătura nu numai a sistemului nervos central, ci și a mecanismelor umorale Deoarece impactul se efectuează pe o suprafață mare - asupra întregului organism, atunci se poate obține un răspuns eficient atunci când se utilizează MP, ale căror valori ale parametrilor biotropi sunt semnificativ mai mici decât cele utilizate pentru impactul local Pe baza principiului că stimulii slabi contribuie la formarea celor mai adecvate răspunsuri adaptative în organism [ ], putem, folosind MF de inducție slabă și superslabă, putem exercita efecte de antrenament asupra corpului, păstrând totuși o oportunitate de rezervă de a crește eficacitatea lor prin modularea parametrilor MF în timp și spațiu Odată cu acțiunea generală și locală a MF, pe măsură ce crește valoarea absolută a factorului care acționează, se repetă triadele de reacții adaptative (antrenament-activare-stres), care se formează la diferite niveluri de reactivitate și sunt separate prin zone de nereactivitate [ ] Avantajul utilizării unui efect general este că permite, folosind EMF de intensitate scăzută, frecvență scăzută și expunere scurtă, să se realizeze funcționarea sincronă a sistemelor nervos și endocrin la niveluri mai scăzute de reactivitate favorabile energetic, formând în același timp reacții de protecție a corpului cu un grad ridicat de eficienţă Cu toate acestea, din cele de mai sus, nu ar trebui să trageți o concluzie despre necesitatea unei tranziții complete la utilizarea dispozitivelor de magnetoterapie cu doar un efect general Asistența medicală practică ar trebui să fie capabilă să aleagă și să optimizeze în tratamentul pacienților, folosind dispozitive de desemnare adecvată Aparatele de influență generală sunt de preferat în acele cazuri în care este necesară corectarea interacțiunii dintre diferitele sisteme ale corpului, care poate fi realizată cu cel mai mare succes prin mobilizarea mecanismelor de reglare a sistemului nervos central și endocrin Această abordare terapeutică s-a dovedit a fi foarte eficientă în tratamentul bolilor asociate cu patologia sistemului vascular: endarterita obliterantă, angiopatia diabetică etc Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice În aparatele de influență generală, cel mai bun efect terapeutic se realizează, după cum reiese din recomandările diverșilor autori, cu utilizarea MP cu inducție limitată ( mT) și cu o expunere scurtă ( min) ) În plus, este indicată și oportunitatea magnetizării mai frecvente, dar cu utilizarea unor doze de expunere mai mici Aparent, soluția optimă ar implica eliberarea procedurilor în conformitate cu bioritmurile organului sau sistemului corporal afectat Din păcate, implementarea acestei posibilități este dificilă din punct de vedere organizațional Cu toate acestea, în ciuda rezultatelor atât de optimiste care au fost observate cu utilizarea deputaților cu un efect general asupra organismului, ar trebui respectate o serie de restricții la administrarea procedurilor medicale: - pentru a crește rezistența nespecifică a organismului, este necesar să minimizați impactul asupra creierului, încercați să obțineți rezultatul dorit prin reflex; - la combinarea efectelor generale și locale, respectați cu strictețe principiul distribuției efectelor: minim - asupra sistemului nervos central, maxim - asupra leziunii; - nu trebuie forțat caracteristicile cantitative ale parametrilor biotropi ai PM cu o aparentă lipsă de rezultate Trebuie amintit că pot apărea manifestări întârziate ale efectelor (după zile) cu un efect secundar suficient de lung Experiența clinică dobândită cu utilizarea complexelor polimagnetice unice hardware-software "Aurora MK- " și "Aurora MK- " arată că au oportunități ample de a realiza beneficiile pe care le poate face un efect general al unui câmp magnetic asupra unui organism viu da Design-urile dispozitivelor permit modificări și modificări ulterioare pentru a le îmbunătăți În complexele magnetoterapeutice "Aurora MK- - " se generează un câmp magnetic de joasă frecvență, care pătrunde liber în orice obiecte și țesuturi biologice Eficacitatea impactului unor astfel de câmpuri este, de asemenea, predeterminată de caracteristicile parametrilor biotropi: intensitate, gradient, vector, forma pulsului etc În câmpul magnetic de călătorie pulsat creat de dispozitiv, este reprezentat cel mai mare număr de parametri biotropi - șapte și este posibil să se efectueze terapia pulsată sincron cu procesele ritmice din organe și țesuturi, ceea ce crește eficacitatea influenței și reduce gradul de adaptare a organismului Având în vedere toate cele de mai sus, putem formula principalele domenii de cercetare: Studiu în continuare în experiment și în clinică a mecanismelor de acțiune a CEM atât sub efecte locale, cât și generale, observând o abordare diferențiată a studiului MF în studii experimentale și în practica clinică Dacă în experiment Capitolul Dacă puteți utiliza orice sursă de MF cu o mare varietate de parametri, atunci în clinică este permisă utilizarea MF în cadrul "parametrilor fiziologici", adică care nu depășește anumite limite, de exemplu, inducție - mT, frecvența nu mai mare de Hz Mai mult, cu expunerea locală, aceste valori pot fi mai mari, cu una generală - mai mică Pare urgent să se continue studiile aprofundate ale mecanismelor de acțiune a diferitelor modificări ale IBMP-urilor, deoarece acestea au cel mai mare set de parametri biotropi Având în vedere că în practica medicală o abordare terapeutică integrată este de obicei cea mai eficientă, printre sarcinile primare ar trebui să se numără dezvoltarea de scheme optime pentru utilizarea combinată a procedurilor de magnetoterapie cu alți factori fizici - radiații laser și ultraviolete, expunerea termică, precum și ca prescripție țintită a medicamentelor, a căror eficacitate poate crește semnificativ sub influența MF Problema interacțiunii dintre terapia magnetică și cea medicamentoasă este departe de a fi rezolvată Oricare dintre aspectele acestei probleme, de exemplu, magnetoforeza medicamentelor, poate sta la baza unei noi direcții științifice În ceea ce privește crearea de noi și îmbunătățirea în continuare a dispozitivelor magnetoterapeutice existente, următoarele domenii de dezvoltare par promițătoare pentru autori: Crearea unui complex de magnetoterapie de înaltă specialitate ("Aurora MK- - "), destinat tratamentului pacienților cu boli vasculare, ca una dintre cele mai frecvente forme de patologie Crearea de aparate destinate utilizării în alte domenii ale medicinei: traumatologie, ortopedie, ginecologie, neurologie etc În același timp, ar trebui elaborate posibilitățile de a crea atât un dispozitiv universal destinat tratamentului diferitelor boli, cât și adaptat pentru utilizare în forme nosologice specifice Este destul de fezabil să rezolvați sarcinile stabilite și să implementați direcțiile de mai sus cu modernizarea ulterioară a aparatului Aurora MK- : - dezvoltarea unei scheme care să permită fiecăruia dintre cele șase blocuri (două pentru membrele superioare și inferioare, corp și cap) să funcționeze conform unor programe separate care să permită generarea MF cu parametri biotropi diferiți; - implementarea unei posibilități reale de inversare dinamică a vectorului de inducție magnetică (pentru undele arteriale și venoase); - prin schimbarea structurii plăcii (cel puțin până la / ) și, în consecință, prin creșterea numărului de inductori magnetici la , puteți Efectul câmpurilor magnetice asupra obiectelor biologice oferă o modificare a vitezei de mișcare a undei magnetice în conformitate cu viteza fluxului sanguin În prezent, intervalul de viteze posibile ale unei unde magnetice este de cm/s După cum arată experiența clinică, la pacienții cu patologie vasculară, viteza fluxului sanguin în extremități este redusă la aproape toate nivelurile și se ridică la cm/s; - pentru a extinde clasa de boli, al căror tratament poate fi eficient pe dispozitive precum "Aurora MK", cel mai logic pare să se creeze dispozitive care să combină efectele pozitive ale dispozitivelor de efecte generale și locale, i e oferind posibilitatea influenței combinate a câmpurilor puternice de înaltă frecvență localizate îngust pe fundalul unei unde magnetice care călătoresc de intensitate scăzută În încheierea acestui capitol, trebuie menționat că perioada modernă se caracterizează prin introducerea activă a magnetoterapiei în Rusia Acum, EMF, create în scopul tratamentului, sunt utilizate în aproape toate orașele țării noastre Este nevoie de dezvoltarea coordonată și introducerea în practica clinică a metodelor avansate de tratament cu dispozitive specifice pentru boli specifice, cu o atenție maximă a caracteristicilor individuale ale pacienților capitolul DISPOZITIVE INDUSTRIALE DE MAGNETOTERAPIE PREZENTARE GENERALĂ ȘI ANALIZA CERINȚE Remarci introductive Clasificarea dispozitivelor și dispozitivelor magnetoterapeutice produse în masă se bazează pe gradul de localizare a câmpului de influență asupra pacientului, deoarece acesta este cel mai semnificativ factor în ceea ce privește construirea dispozitivului în sine, complexitatea acestuia, precum și dispozitivul terminal pentru generarea unui câmp magnetic În primul capitol, au fost identificate trei clase de localizare a impactului: - impact local (local), - impact distribuit, - impact general Prima clasă include dispozitive care conțin unul sau doi inductori proiectați să iradieze un anumit organ sau o parte a corpului pacientului cu un câmp magnetic Acestea includ, de asemenea, dispozitive de acțiune de magnetopunctură cu posibilitatea iradierii unui singur punct biologic activ în orice moment O caracteristică a acestei clase este absența deplasării spațiale a câmpului magnetic Acestea includ și produse de magnetoterapie cu magneți permanenți: brățări, tablete, cleme etc , care nu sunt luate în considerare în această lucrare A doua clasă include dispozitive care conțin un număr (trei sau mai mulți) de inductori, cu care puteți acoperi un număr de organe ale pacientului sau o zonă semnificativă a corpului pacientului și chiar să le plasați pe diferite părți ale corpului Această clasă se caracterizează prin capacitatea de a muta câmpul magnetic în spațiu în jurul pacientului A treia clasă include echipamente cu cel mai voluminos dispozitiv terminal, care ar trebui să găzduiască întreaga persoană Aceste dispozitive oferă un efect general și, de regulă, astfel de echipamente asigură mișcarea câmpului în spațiu și schimbarea în timp În primele două clase, emițătorii de câmp magnetic în sine au un design simplu și sunt adesea organizați în vrac, astfel încât în timpul tratamentului pot fi setate arbitrar, în funcție de dorința kinetoterapeutului sau în conformitate cu metodele medicale În același timp, în costul total al dispozitivului, emițătorul Dispozitive industriale de magnetoterapie Corpurile alcătuiesc o mică parte în comparație cu partea electronică care generează curenții de putere Acest lucru este tipic în special pentru dispozitivele cu acțiune distribuită și mai puțin adevărat pentru dispozitivele cu acțiune locală, unde sunt adesea utilizate cele mai simple convertoare de curent de frecvență de putere În dispozitivele de clasa a treia se folosesc dispozitive terminale staționare, destul de voluminoase, în care este plasat pacientul Designul lor poate fi foarte divers - de la un costum magnetic la o cameră magnetică Aici, costul dispozitivelor terminale depășește uneori costul unei unități electronice de control care generează întregul ansamblu de curenți de putere Aceste dispozitive fac obiectul unei atenții deosebite a autorilor cărții, deoarece sunt sisteme de magnetoterapie complexă O analiză a principiilor de construcție a dispozitivelor industriale de magnetoterapie ne permite să prezentăm diagrama bloc generalizată a acestora (Fig ) De la dispozitivul extern Orez Diagrama bloc generalizată a MTA Cu ajutorul unității de control, se setează un set de parametri biotropi ai câmpului magnetic Din punct de vedere funcțional, unitatea de control poate conține setatori de parametri timp-frecvență, parametri de sincronizare, intensitatea câmpului magnetic etc Formatorul este conceput pentru a obține un curent de o anumită formă în inductori și, în cel mai simplu caz, poate conține un convertor pentru tipul de alimentare cu curent a inductorului sub forma unei diode redresoare De regulă, modelul include un amplificator de putere Dispozitivul terminal este conceput pentru a forma un câmp magnetic și este un inductor sau un set de inductori (emițători de câmp magnetic) realizate sub formă de electromagneți, solenoizi, inductori scurti (plati) capitolul Dispozitive de magnetoterapie de acțiune locală Dispozitivele de magnetoterapie (MTA) de acțiune locală pot fi împărțite în portabile - pentru uz individual și portabile - pentru uz general Împărțirea se bazează pe poziția relativă a unității de control și a dispozitivului terminal - inductorul Să numim Mag- ca primul MTA luat în considerare Este destinat expunerii la un MF sinusoidal de aceeași intensitate Dispozitivul este un inductor în formă de U cu două bobine într-o carcasă de plastic și este alimentat direct de la rețea Caracteristica sa distinctivă este absența unei unități de control ca atare Aparatul este produs în dimensiuni: x x mm, x x mm, x x mm, x x mm, consumul de energie nu este mai mare de W [ ] Următorul "Magniter" MTA generează câmpuri magnetice sinusoidale și pulsatorii și este realizat sub forma unui inductor-electromagnet și a unui convertor combinate într-un singur proiect [ ] (Fig ) Convertorul este un dispozitiv care generează impulsuri de curent care alimentează înfășurarea electromagnetului Intensitatea este reglată prin comutarea cablurilor de bobinare Dispozitivul are dimensiuni de x x mm și nu consumă mai mult de de wați Convertor Inductor-electromagnet Orez Diagrama structurală a MTA "Magniter" MTA "Polyus- D" formează un MF pulsatoriu cu un front în creștere lină și o dezintegrare a pulsului Inductorul este format din bobine electromagnetice conectate în serie O caracteristică a dispozitivului este prezența unui ecran feromagnetic comun Consumul de energie nu este mai mare de W [ ] Echipamentul portabil de magnetoterapie de acțiune locală este reprezentat de o gamă largă de dispozitive Astfel, familia de dispozitive Polus include mai mult de cinci articole "Pole- " este conceput pentru a influența pacientul cu un MP de o jumătate de undă sinusoidal sau pulsatoriu de frecvență industrială în moduri continue sau intermitente Dispozitivul are o reglare în trepte a intensității MP O caracteristică distinctivă este prezența unui temporizator și a unui dispozitiv de indicare constând din lămpi de semnalizare conectate în serie cu inductori Setarea modului intermitent este efectuată de un dispozitiv de control realizat conform schemei multivibratoare Setul de inductori include electromagneți de tipuri: cilindric, dreptunghiular, cavitate Inductor cilindric Dispozitive industriale de magnetoterapie torul este o bobină cu un miez în formă de U ( x mm), ai cărui poli sunt suprafața de lucru Inductorul dreptunghiular are ca suprafata de lucru nu doar fata, ci si peretii de capat si laterali ( x x mm) Pe miez sunt fixate bobine conectate in serie Inductorul cavitatii este o bobina, in interiorul careia este plasat un miez ( x mm) Consumul de energie nu este mai mare de W [ ] Dispozitivul Polus- este proiectat pentru a fi expus unui câmp magnetic sinusoidal de frecvență crescută și are niveluri de ajustare a intensității MF Setul de inductori este format din doi solenoizi ( x x mm) Este furnizat modul de includere alternativă a inductoarelor în modul intermitent Consumul de energie nu este mai mare de de wați O caracteristică a acestui aparat este că inductoarele și condensatorii conectați în serie cu acestea formează circuite rezonante, ceea ce permite economisirea consumului de energie O altă trăsătură distinctivă este că pentru a obține un curent sinusoidal în inductori nu se utilizează rețeaua de alimentare, ci tensiunea generată de un generator separat ( ] (Fig ) Referință de frecvență Amplificator Inductor - circuit rezonant Orez Diagrama structurală a MTA "Pol- " MTA "Polus- " este proiectat pentru expunerea la MF sinusoidal și pulsatoriu cu etape de reglare a intensității și frecvenței impulsurilor MF Setul de dispozitiv include tipuri de inductori: cilindric ( x mm), dreptunghiular ( x x mm), intracavitar ( x mm), inductor solenoid ( x x mm) [ ] Inductorul cilindric este realizat sub forma a bobine separate cu miezuri plasate de-a lungul perimetrului inductorului O caracteristică distinctivă a dispozitivului este coordonarea automată a intensității câmpului magnetic al inductorului atunci când acesta este schimbat cu generatorul și prezența unui model de impuls MP, ceea ce face posibilă obținerea unei forme de curent exponențial în circuitul inductor cu timp de decădere reglabil (Fig ) Blocarea consimțământului Generator ■> Modelator Inductor Orez Diagrama structurală a MTA "Pol- " capitolul MTA "Gradient" este destinat expunerii la MF sinusoidal și pulsatoriu cu o undă și două jumătate de undă cu o frecvență de , Hz în moduri continue și intermitente cu trepte de ajustare a intensității MF Setul de instrumente include trei tipuri de inductori electromagnetici ( x ; x ; x mm) Toate inductoarele de câmp magnetic sunt închise într-un ecran de oțel Dispozitivul are încorporat un indicator digital de intensitate MF și un cronometru Caracteristicile distinctive sunt: alimentarea inductorului cu un curent modulat prin impulsuri dreptunghiulare și capacitatea de a lucra dintr-o sursă externă a unui semnal sinusoidal și pulsat [ ] Lista dispozitivelor de acțiune locală produse în serie, caracteristicile tehnice comparative și principalele caracteristici sunt prezentate în tabel Tabelul Echipamente autohtone și străine de impact local Denumirea aparatului Tipul curentului de alimentare a inductorului Max, valoarea inducției, mT (număr de trepte) Frecvența MF Tip inductor Caracteristici distinctive Sin magneter, p/p ( ) EM - Mag- Sin ( ) EM - Polyus- D PU ( ) , em - Pole- Sin, PU p/p ( ) em - Pole- Sin , ( ) , Solenoid - Pol- Sin, imp , exp ( ) EM, solenoid - Stâlp- PU ( ) , ; ; EM Magnetoforeza, MT invers automat Pol- PU ( ) , ; ; EM MP invers automat Gradient- Sin, PU p/p și p/p ( ) , EM Modularea curentului, funcționarea de la un generator extern Bios Imp - EM programabil Posibilitate de sincronizare de la senzorul de puls Magnis - (lini) - - Impact asupra BAP Cascade Imp , , EM - Dispozitive industriale de magnetoterapie Tabelul (continuare) Denumirea aparatului Tipul curentului de alimentare a inductorului Max, valoarea inducției, mT (număr de trepte) Frecvența MF Tip inductor Caracteristici distinctive Avimp Imp , , ; ; Solenoid de magnetostimulare Biomag Imp ( ) , Stimulare magnetică cu solenoid NLM- Sin ON ( ) EM - Diamond Imp ( ) EM - Inductor- Sin ( ) EM - Amit Imp ( ) , , , , , EM - Alpha Pulsar Imp , EM - BIAMP Imp - solenoid MP modulație Biomagnetiks (Germania) Sin , Solenoid - Magnetotron (Germania) Sin Solenoid - Ronefort (Italia) Sin - - Solenoid Deplasarea inductorului peste corpul pacientului Magnet- (Bulgaria) Sin Solenoid - Magnet- (Bulgaria) Sin Solenoid - UP- (Bulgaria, Germania) Sin Yu ( ) , , , , - - Mela (Germania) Sin - Solenoid - Rodmagnetik- (Germania) Imp - , , , , , - - MES- (SUA) Imp ( ) - Solenoid - capitolul Notă În tabel sunt acceptate următoarele denumiri de curenți: sin - sinusoidal; imp - impuls; exp - exponenţial; PU - pulsatorie; p / p și p / p - rectificare cu o undă și, respectiv, două jumătate de undă Dispozitive de magnetoterapie cu acțiune distribuită Majoritatea MTA-urilor de acțiune locală au mai multe moduri de funcționare, în unul dintre care este posibil să se realizeze un efect distribuit De exemplu, în MTA "Pole- " este posibil să porniți alternativ una dintre cele două bobine, ceea ce duce, parcă, la deplasarea câmpului în spațiu Cu toate acestea, pentru mișcarea direcțională și cu atât mai mult pentru crearea unui câmp mobil sau rotativ, sunt necesare cel puțin trei inductori și un curent de alimentare trifazat MTA "Atos" (Fig ) este destinat tratamentului bolilor din oftalmologie cu un câmp magnetic care se rotește în jurul axei optice a ochiului, creat de o sursă cu șase canale realizată pe bază de solenoizi și generând un alternant sau pulsat câmp magnetic reversibil cu o frecvență de sau Hz O caracteristică a acestui dispozitiv este posibilitatea de a acționa simultan pe frecvențe: frecvența fiecărui solenoid în momentul pornirii, frecvența de modulație a IBMP, frecvența de comutare a solenoizilor adiacente Orez Diagrama structurală a MTA "Atos" MTA "Alimp- " este o sursă cu canale a unui MP care se deplasează în impulsuri cu o frecvență de , Hz cu o ajustare în două etape a intensității câmpului Aparatul este echipat cu un set de inductori de tipuri, formand electromagnetice, formate din , respectiv inductori-solenoizi, si un set de solenoizi plasati in buzunarele pachetului ( x x mm) [ ] ( Fig ) Primul dispozitiv solenoid ( x x mm) este un set de bobine cilindrice dispuse una dupa alta Al doilea ( x x mm) este o structură de bobine cilindrice situate în unghi una față de cealaltă Consumul de energie nu este mai mare de W O caracteristică distinctivă a dispozitivului este utilizarea Dispozitive industriale de magnetoterapie impuls de alergare MP, ca având un efect terapeutic mai pronunțat Orez Diagrama bloc a MTA "Alimp- " Aparatul "Malachite- P" este un complex terapeutic și diagnostic conceput pentru efectele terapeutice ale unui câmp electromagnetic modulat complex pulsat asupra unui organ bolnav și diagnosticarea acestuia [ ] Dispozitivele de acest tip sunt construite conform schemei prezentate în Fig Orez Diagrama structurală a MTA "Malakhit-OSP" O caracteristică distinctivă a dispozitivului este prezența unui canal de comunicare cu un computer pentru controlul automat al parametrilor MF și optimizarea procesului de tratament datorită feedback-ului Setul de inductori este format din electromagneți Lista dispozitivelor de magnetoterapie de acțiune distribuită, produse de industrie, principalele caracteristici tehnice și caracteristici ale acestora sunt prezentate în tabel Tabelul Echipamente interne și externe de impact distribuit Denumirea aparatului Tipul curentului de alimentare a inductorului Max, valoarea inducției, mT (număr de trepte) Frecvența MF Tip inductor Caracteristici distinctive Polemig Imp ( ) , ; , , , Solenoid - capitolul Tabelul (continuare) Denumirea aparatului Tipul curentului de alimentare a inductorului Max, valoarea inducției, mT (număr de trepte) Frecvența MF Tip inductor Caracteristici distinctive Malachit- Imp , - EM Reglare automată a parametrilor Malachite- P Imp , Sl -mod ( ) canal EM OS, control computer PD MT- PT, Sin, Imp mp și bp ( ) , , , em - Alimp- Imp ( ) , Cursa solenoid MP Athos Imp ( ) , Traversarea solenoidului MP Magnetizer, tip M-CHR (Japonia) Sin ( ) EM Câmp magnetic + vibrație Magnetizer, tip M-RZ (Japonia) Sin ( ) EM Câmp magnetic + vibrație Magneto-diaflux (România) PU p/p și p/p , , + EM, solenoid Mod de funcționare non-ritmic Notă În tabel sunt acceptate următoarele denumiri de curenți: PT - direct; sl -mod - modulat complex; mp și bp - mono- și, respectiv, bipolar; restul denumirilor sunt aceleași ca în tabel Dispozitive magnetoterapeutice de efect general Dispozitivele cu impact general sunt cele mai complexe și mai scumpe dispozitive, așa că sunt foarte puține stăpânite de industrie și certificate de Ministerul Sănătății al Federației Ruse Acestea includ în prezent dispozitive din clasa Avrora-MK, dispozitive de tip Magnetoturbotron M și Magnitor-AMP [ , ] și complexul Biomagnet- MTA "Aurora MK- " este conceput pentru expunerea generală a pacientului la un câmp magnetic dinamic complex cu un set foarte mare de configurații posibile MF de la "alergare" la mișcare aleatorie, care sunt programate în prealabil și, în principiu, sunt selectate pentru fiecare pacient în parte Pacientul este situat pe o canapea specială, unde sistemele inductoare sunt fixate sub formă de planuri flexibile: separat pentru toate membrele, capul și trunchiul Dispozitive industriale de magnetoterapie persoană Apoi fiecare dintre părți este acoperită de planuri flexibile, formând un volum închis ca un costum spațial, în interiorul căruia se află pacientul În viitor, dispozitivele din clasa Avrora-MK vor fi considerate în detaliu ca fiind cele mai potrivite pentru sarcina de magnetoterapie complexă Aici ne mărginim să aducem masă caracteristici tehnice principale pentru comparare cu alte dispozitive Tabelul Echipament de magnetoterapie de efect general, produs în serie Denumirea aparatului Tipul curentului de alimentare a inductorului Max, valoarea inducției, mT (număr de trepte) Frecvența MF Tip inductor Caracteristici distinctive Aurora MK- PT, imp , combinat ( ) , EM Posibilitate de sincronizare a senzorului si-pulse, IBMP combinat Magnitor-AMP Imp , Sin EM Control computerizat, control automat al temperaturii și pulsului Notă În tabel, denumirile curenților sunt aceleași ca în tabel și MTA "Magnitor-AMP" este destinat expunerii la un MF rotativ în intervalul Hz cu o ajustare automată programabilă ciclic-periodic a intensității MF de la la , mT și cu modulare a tensiunii conform unei legi arbitrare pe întregul corp al pacientului Inductorul este un electromagnet tridimensional, realizat sub forma unui stator al unei mașini electrice de curent alternativ trifazic cu poli, în care este plasat pacientul [ , ] (Fig ) Unitatea de control si masura este realizata pe baza unui PC O caracteristică distinctivă a dispozitivului este impactul unui MF omogen rotativ asupra întregului corp al pacientului cu control simultan Orez Diagrama structurală a MTA "Magnitor-AMP capitolul stau în urmă frecvența pulsului și temperatura corpului pacientului Dispozitivul se caracterizează printr-o masă mare a inductorului (aproximativ kg), alimentare dintr-o rețea trifazată, consum mare de energie ( , kW) MTA "Biomagnet- " (sau BM- ), conform producătorului, afectează pacientul "cu un mediu electromagnetic special creat de radiația bioactivă filtrată din componenta dăunătoare, cu condiția ca câmpul geoelectric și, parțial, câmpul geomagnetic să fie complet ecranat " Pacientul este plasat într-o cameră dreptunghiulară cu ușa închisă ermetic, unde se poate așeza pe un scaun de lemn Managementul și diagnosticarea se realizează de pe un PC În tabel prezintă principalele informații comparative privind MTA-urile de mai sus ale efectului general Astfel, dezvoltarea MTA merge pe calea creării de dispozitive care generează câmpuri magnetice cu o gamă din ce în ce mai largă de parametri biotropi, mărind aria de influență, introducând elemente de monitorizare a stării de sănătate a pacientului, controlând și sincronizand cu bioritmurile pacientului, introducerea unui mod de feedback bazat pe măsurarea echipamentelor de diagnosticare pentru scopuri generale și speciale și a facilităților de calcul Analiza problemei impactului general al unui câmp magnetic dinamic asupra unei persoane și formarea cerințelor pentru mijloacele tehnice ale magnetoterapiei complexe Un număr mare de lucrări au fost dedicate efectului câmpurilor magnetice asupra corpului uman și, deși fizica efectului este încă slab manifestată, există un număr semnificativ de studii privind stabilirea relațiilor funcționale între starea corpului uman și parametrii câmpurilor magnetice Pe ordinea de zi se află problema formării câmpurilor magnetice dinamice, care au o anumită orientare funcțională, în primul rând pentru tratamentul diferitelor boli Mai mult, formarea câmpurilor magnetice într-o zonă locală nu mai îndeplinește multe dintre cerințele medicinei Formarea câmpurilor magnetice dinamice în jurul întregului corp uman este necesară, mai întâi ca procedură fizioterapeutică, iar mai târziu ca factor al mediului [ ] Soluția metodologică, matematică, fiziologică și, în cele din urmă, tehnică a acestei probleme de formare a câmpurilor magnetice ar fi un precedent pentru rezolvarea unor probleme similare pentru alte tipuri de câmpuri și, în ultimă instanță, ar duce la rezolvarea problemei globale de formare a câmpurilor magnetice structura dorită a câmpurilor fizice în jurul unei persoane, a căror prezență a ajutat să facă față bolilor sale Pentru dezvoltarea direcției luate în considerare în vederea creșterii eficienței le Dispozitive industriale de magnetoterapie Pentru a extinde clasa de boli acoperite de sistemele de magnetoterapie, trebuie abordate următoarele probleme: - dezvoltarea unui singur emițător universal de câmp magnetic, metode de calcul al acestuia și optimizare a parametrilor în conformitate cu criteriile specificate; - dezvoltarea modalităților de formare a configurației optime a câmpului în ansamblu, corespunzătoare unei anumite metode de tratament; - proiectarea mijloacelor tehnice eficiente pentru crearea unor câmpuri specificate în jurul unei persoane; - studiul mecanismelor impactului câmpurilor magnetice dinamice (DMF) asupra corpului uman și al funcțiilor sale cele mai importante; - dezvoltarea unor canale de feedback eficiente și găsirea parametrilor acestora în scopul controlului automat al caracteristicilor DMP în timpul expunerii pe baza măsurării reacțiilor pacientului Această secțiune se concentrează pe formarea câmpurilor magnetice dinamice în jurul întregii persoane Prin câmp magnetic dinamic înțelegem un câmp care se modifică în timp și spațiu al unui anumit volum (în acest caz, în interiorul și în jurul unei persoane) și are o structură celulară, a cărei discreție este determinată de elementele obiectului de percepție (de exemplu, organe, vase, țesuturi etc ), ceea ce face posibilă asigurarea unei independențe suficiente a controlului vectorilor de câmp magnetic în celulele adiacente structurii Implementarea acestei idei se încadrează în două sarcini Prima dintre ele este legată de soluția tehnică pentru formarea unui volum neglijabil (un punct fizic, denumit în continuare punct) al unui vector de inducție magnetică într-o anumită zonă locală a spațiului, localizarea punctelor selectate, formarea matricelor volumetrice ale vectorilor de câmp magnetic, localizarea punctelor, ținând cont de forma corpului uman și a organelor sale, care asigură distribuția necesară a câmpului magnetic atât în interiorul corpului uman, cât și la suprafață Această sarcină determină dezvoltarea și crearea surselor de câmp magnetic, determinarea numărului, dimensiunii, aranjamentului spațial, interacțiunii și configurației acestora O manifestare externă a soluției acestei probleme este tipul de volum în care este plasată o persoană Aceasta poate fi o cameră magnetică, o cutie magnetică, o cameră magnetică, o canapea magnetică, o locație magnetică, un costum magnetic etc În același timp, proiectarea volumului plasării surselor de radiații joacă un rol important în eficacitate de expunere, și cu atât mai mult în sistemele care asigură formarea unei configurații date a unui câmp magnetic dinamic într-o anumită regiune a spațiului A doua sarcină este legată de sistemul de formare electronică și control al curenților și tensiunilor electrice pentru a obține o dinamică dată (mișcare în timp și spațiu) a vectorilor de inducție magnetică în fiecare celulă a unui volum dat Să luăm în considerare aceste probleme separat ( ) capitolul Formarea metricii vectorilor de câmp magnetic Vectorul multidimensional al câmpului magnetic dinamic D = {It, It} este compus din vectorul multidimensional al aranjamentului spațial al inductoarelor It = {I!, I , I } și vectorul multidimensional al curenților care circulă prin inductori, Im = unde s este numărul de inductori, n - numărul de canale ale dispozitivului La rândul său, acesta din urmă este compus din vectorii de curent de canal Is = {I, P, T, t}, unde I este intensitatea, P este polaritatea, T este timpul de conectare și t este timpul curent Astfel, setul de sarcini poate fi formalizat în următorii pași: - sinteza dispunerii spatiale a emițătorilor de câmp magnetic și formarea parametrilor unui singur emițător de bază; - sinteza canalului de formare a unui curent care variaza in timp dupa o lege data intr-un anumit interval de intensitati si spectru, reflectand legea modificarii in timp a campului magnetic; - sinteza multidimensionalității canalelor, care are o dependență de corelație dată, reflectând o anumită relație funcțională între localități și formând legea variației câmpului în spațiu Să impunem câteva restricții problemei de sinteză care se rezolvă, ținând cont de proprietățile biologice ale obiectului de percepție și de fezabilitatea tehnică a sistemului Modificările câmpului magnetic în timp și spațiu ar trebui să fie periodice sau cvasi-periodice, deși cu o perioadă complexă de formare Acest lucru se datorează periodicității principalelor bioritmuri ale obiectului (puls, a-ritm, p-ritm) și periodicității habitatului principal (ziua, noaptea etc ) Schimbările în timp și spațiu trebuie să țină cont de periodicitatea bioritmurilor obiectului, fie pentru a se sincroniza cu acestea, fie, dimpotrivă, pentru a se desincroniza Rata de modificare a câmpului magnetic în timp și spațiu ar trebui să fie de același ordin de mărime cu principalele rate de funcționare a corpului obiectului la nivel macro (debitul de sânge, propagarea senzației, contracția musculară, etc ) și suprapuneți-le cu valori suficiente în ambele direcții Discretitatea structurii câmpului dinamic în timp, spațiu și nivel trebuie să fie de aceeași ordine și legată funcțional de discretitatea generalizată a macroelementelor obiectului de influență (organele umane) Metrica câmpului dinamic din spațiu trebuie să fie în concordanță cu metrica macroelementelor și proceselor dintr-o persoană Luați în considerare problema formării unui proces dinamic în timp într-un punct din spațiu Procesul de cuantizare pe nivel și Dispozitive industriale de magnetoterapie Orez Diagrama formării câmpurilor discrete în nivel și în timp discretizarea timpului prezentată în Fig se caracterizează prin următoarele dimensiuni: Hk este intervalul de cuantizare, Ht este intervalul de eșantionare, m este numărul de ori discrete, n este numărul de quante după nivel Să estimăm ordinea dimensiunilor procesului, ori- concentrându-se pe următoarele considerații Formarea structurii celulare câmpul magnetic pe un membru uman de lungime L este limitat, printre altele, de capacitatea de concentrare a câmpului Deoarece valoarea inducţiei câmpului magnetic într-un mediu omogen scade propor este proporțională cu pătratul distanței, apoi, în funcție de lungimea finității, ca mărime a celulei locale, luăm aria pe limitele căreia câmpul scade de două ori Dacă presupunem că inducția magnetică în centrul celulei Bc = B , iar la limita Bg = B/ , putem determina dimensiunea acesteia D pe baza dimensiunii celulei Ii și a mărimii Rj a regiunii de formare a unui câmp uniform: A Bu'RJ ' D = (R, + Rn) (D/ - R ) Rezolvând sistemul, obținem: - Kya Din ultima relație, determinăm definițiile celulei: ' dimensiunea efectivă a acțiunii D \u d R "( + l / ) \u d R, ( ) ( , ) ( , ) Apoi dimensiunea celulei va fi Dfl = RM = D/ Fezabilitatea tehnică dictează dimensiunile sursei de radiație în DH = cm Atunci dimensiunea unei celule unitare a câmpului magnetic D = , -DH = , ( ) poate fi determinată în D = cm În consecință, de la la celule ar trebui să se formeze pe lungimea membrului L= m și de celule pe lungimea întregului corp uman Astfel, ordinea dimensiunilor celulelor și proceselor a fost determinată în intervalul , adică valorile tipului (Fig ) trebuie să fie, de asemenea, între În același timp, trebuie avut în vedere că factorul determinant în calculul dimensiunilor a fost fezabilitatea fizică a surselor de câmp magnetic la nivelul actual de dezvoltare tehnologică capitolul Analiza metrică a câmpului Metrica spațială a structurii celulare a câmpului magnetic dinamic creat în jurul unei persoane a fost analizată mai sus În plus, diametrul O al unei celule a câmpului magnetic ar trebui să fie în intervalul cm În următoarea etapă a analizei, este necesar să se afle numărul necesar de celule pentru a forma un câmp magnetic închis în jurul unei persoane Să notăm suprafața totală a corpului uman Sn și să calculăm numărul necesar de celule în conformitate cu expresia: N = Sn/rcD ( , ) Dacă luăm suprafața totală a corpului uman în medie egală cu Sn = cm (cu o marjă pentru o poziție confortabilă a pacientului), atunci numărul total de celule va fi determinat în N = Să ne întoarcem acum la întrebarea privind formarea configurației volumului câmpului magnetic în jurul unei persoane Este evident că structura spațială a macrocâmpului, care înconjoară întregul corp al pacientului în ansamblu, este de o importanță nu mică pentru realizarea unui tratament extrem de eficient Este posibil să oferim multe modele pentru configurarea structurii celulare a emițătorilor: - sub forma unui avion pe care se află o persoană; - sub forma a doua planuri, intre care se afla o persoana; - sub formă de cilindru, în interiorul căruia se află o persoană; - după forma corpului uman etc Configurațiile sunt listate în ordinea complexității Bunul simț dictează că, aparent, cel mai eficient design va fi cel care ține cont de forma corpului uman Cu toate acestea, implementarea sa sub forma unui costum elastic flexibil (asemănător cu un costum de scafandru) este puțin probabil să fie adecvată, în primul rând din cauza masei structurii (aproximativ kg) Prin urmare, este cu siguranță necesar un cadru rigid, care percepe întreaga sarcină În acest sens, s-au format următoarele direcții de proiectare a MTA de impact general În primul dintre ele, se formează cilindri rigizi pentru toate membrele, capul și trunchiul unei persoane, în care este necesar să se plaseze pacientul pentru o ședință de terapie magnetică, ceea ce nu este atât de ușor pentru o persoană bolnavă În al doilea, pentru fiecare membru, cap și trunchi, se creează un anumit îndoit elastic într-un plan cilindric, care își păstrează forma datorită forțelor elastice Inițial, pacientul se întinde pe aceste planuri, apoi se formează cilindri pe părți ale corpului său În a treia, sunt realizate două emisfere rigide după forma corpului uman (cochilie), în care sunt plasați inductorii Pacientul este asezat in cel de jos si inchis cu cel de sus A doua și a treia abordare sunt cele mai potrivite pentru construirea unui instrument care oferă un model adecvat al configurației câmpului magnetic, ținând cont de forma corpului uman Dispozitive industriale de magnetoterapie Astfel, problema asociată cu soluția tehnică a formării direcționale a vectorului de inducție magnetică într-un punct fizic dat din spațiu este în cele din urmă rezolvată cel mai adecvat prin generarea unui câmp magnetic în configurația corpului uman folosind o structură asamblată din planuri radiante de o structură celulară cu un număr de celule în intervalul Analiza metricilor de management Să trecem la rezolvarea celei de-a doua probleme legate de sistemul de formare electronică și control al curenților și tensiunilor electrice pentru a obține o dinamică dată (mișcare în timp și spațiu) a vectorilor de inducție magnetică în fiecare celulă a unui volum dat În primul rând, să fim atenți la faptul că emițătorii câmpului magnetic au inițial forma unor planuri, din care apoi se formează volumul după forma corpului uman În consecință, este cel mai oportun să se reprezinte controlul unei structuri celulare pe un plan într-o formă generală prin organizarea matriceală NxM (Fig ) Deoarece, conform calculelor noastre, numărul de celule este în intervalul , atunci în cazul Orez Structura celulară a planului care creează câmpul magnetic folosind o matrice pătrată, dimensiunea acesteia este în medie Această dimensiune este suficient de mare pentru implementare, deși este fezabilă Să analizăm posibilitățile de reducere a acestuia În primul rând, să ne întoarcem la o anumită simetrie a corpului uman și la o uniformitate suficientă în funcționarea părților sale În acest caz, selectăm părți macro ale corpului uman: picioare, brațe, cap și trunchi Patru dintre părțile selectate (picioare și brațe) au într-adevăr același lucru diferență de funcționare, care însă nu se poate spune despre restul părților Apoi, ținând cont de faptul că suprafața totală a picioarelor și brațelor este de aproximativ / din suprafața totală a corpului uman, suprafața este egală cu S S \u d | s " + j -f- S ", ( , ) capitolul sau, în cazul nostru, este suficient să organizăm un control independent al numărului de celule în intervalul , în timp ce dimensiunea matricei pătrate este redusă la o medie de x Cu toate acestea, această dimensiune este și suficient de mare, astfel încât, pentru o simplificare suplimentară, întreaga zonă poate fi împărțită în șase matrici uniforme care funcționează în paralel Apoi, este suficient să organizați controlul independent în numărul de celule și să îl reduceți la dimensiunea matricei de control x , ceea ce este deosebit de convenabil atunci când utilizați controale cu microprocesor O subsarcină importantă a controlului electronic este formarea unei valori date și a direcției curentului într-o celulă a matricei de radiații, independent de alte celule Să selectăm o celulă și elementele de control prezentate în fig Vectorul de inducție a câmpului magnetic В(І) = {Y,X,Uy,Ux} este o funcție a vectorilor de control cheie Ku (rândul matricei), ^ (coloana matricei) și a vectorilor de tensiune Uy și Ux Evidențiem o mulțime pentru care B(I) este diferit de zero Această mulțime corespunde următoarelor condiții: Yj&Xj = , Uy φ Ux În acest caz, vectorul de inducție a câmpului magnetic este proporțional cu B(I) = (Uy - Ux)/Qn, unde QH este rezistența totală a inductorului situat în celulă Să simplificăm vectorul de control de la patru la trei dimensiuni Acest lucru se dovedește a fi posibil dacă, de exemplu, se realizează tensiunea de control Ux = Dar atunci devine necesară o implementare bipolară a vectorului Uy Trebuie remarcat că dacă vectorii de control Y,X sunt setați într-o reprezentare booleană, atunci vectorul Uy apare în reprezentările logicii cu valori infinite Să reducem controlul unei celule exclusiv la reprezentări booleene Acest lucru este posibil dacă aplicați modulație pe lățime de impuls (PWM) sau conversie digital-analogică (DAC) atunci când controlați vectorul de inducție Apoi structura de control al celulei poate fi reprezentată așa cum se arată în Fig , unde Z este codul de control DAC sau PWM În acest caz, vectorul câmpului magnetic se dovedește a fi proporțional cu B(I) = Z(Y&X), care este destul de simplu de implementat în formă digitală, iar PWM este implementat cel mai simplu Astfel, controlul celulelor matricei a fost redus la un control tridimensional al variabilelor booleene Orez Diagrama celulei matricei Fig Schema de control a matei celulare- radiatii PRINCIPII FIZICE ȘI SISTEME PENTRU FORMAREA UNUI CÂMP MAGNETIC ÎN SPAȚIUL UNUI BIOOBIECT Tipuri de inductori și câmpurile pe care le creează Câmpurile magnetice permanente și variabile artificiale pot fi create folosind magneți permanenți, inductori și electromagneți În terminologia stabilită în literatura științifică despre magnetobiologie și magnetoterapie, sursa unui câmp magnetic artificial se numește inductor Câmpurile magnetice permanente și, în consecință, dispozitivele și dispozitivele bazate pe magneți permanenți nu sunt luate în considerare în această carte Pentru a crea câmpuri magnetice alternante, pulsate și pulsate în magnetoterapie, se folosesc pe scară largă inductori sub formă de solenoizi, bobine scurte cilindrice și necilindrice, electromagneți cu miezuri de diferite configurații din diverse materiale Orice sursă a unui câmp magnetic are poli diferiți (N - nord, S - sud), are linii de forță închise (direcția este luată de la nord la sud) Pentru sursele unui câmp magnetic alternativ, polii se schimbă periodic în funcție de schimbarea direcției curentului Câmpul magnetic al inductorului este caracterizat de vectorul de inducție magnetică B, vectorul de intensitate a câmpului magnetic H și gradientul de inducție magnetică gradB Să luăm în considerare principalele tipuri de inductori utilizate în practica medicală și caracteristicile câmpurilor pe care le creează Solenoid O bobină cilindrică constând dintr-un număr mare de spire de sârmă care formează o spirală se numește solenoid Dacă spirele sunt situate aproape una de alta, bobina este un sistem de spire circulare conectate în serie de aceeași rază, având o axă comună Când curentul trece prin bobine, se formează un câmp magnetic, ale cărui linii de forță sunt prezentate în Fig O parte din liniile de forță trece prin înfășurare Liniile de inducție magnetică ale unui solenoid lung (când / >> r, unde / este lungimea bobinei, r este raza de înfășurare) sunt practic paralele între ele Câmpul din interiorul unui astfel de solenoid este uniform și omogen Direcția vectorului de inducție magnetică este determinată de regula gimletului și coincide cu direcția axei X În interiorul unui solenoid lung, există doar capitolul componenta axială a inducției Vx Valoarea maximă a inducției Bjfl pe axă are loc într-un punct situat în mijlocul solenoidului ( J: B "o \u d '( ) unde I este curentul care circulă prin bobină; N este numărul de spire; este constanta magnetică; c este permeabilitatea magnetică relativă a mediului Distribuția valorilor de inducție este aproape uniformă pe toată lungimea axei solenoidului și scade la capete (Х^ = ± / ) până la valoarea (Fig , c): vXn> = WXoN • ijj ■ ( ) Pentru solenoizi de lungime finită, valoarea inducției pe axă se calculează prin formula [ ]: BX = ^N + ( , ) unde ѵ, \u d x + / , ѵ \u d x - / pentru x\u e // ; Vj = x - / , v = x + / pentru x l / iar în punctul x = : , l | ?/ Bx = pp N I^-^ ( , ) Distribuția componentei axiale a inducției Bx de-a lungul axei este prezentată în fig , c și de-a lungul secțiunii x = - în fig Orez Sistem de două bobine cilindrice plate: a) geometrie; b) distribuția inducției Bx pe secțiunea x = ; c) distribuţia inducţiei Bx de-a lungul axei; d) linii de câmp magnetic Influența asupra structurii câmpului a dimensiunilor transversale ale bobinelor, abaterile de la condiția Helmholtz și helicitatea înfășurărilor au fost studiate în [ ] Distribuția valorilor inducției magnetice Bx de-a lungul axei X depinde de distanța dintre ele O procedură detaliată pentru calcularea unui sistem de două bobine este dată în [ , ], unde se arată că distanța optimă dintre bobine (decalajul I) nu poate depăși raza medie r Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic În dispozitivele industriale menționate mai sus "Pole- ", "Polemig", "Alimp- ", ale căror inductori sunt realizate sub formă de inele (bobine cilindrice scurte), modul de funcționare determinat de sistemul Helmholtz poate fi implementate pentru a implementa un impact local Electromagnet Un dispozitiv format dintr-un inductor, de obicei unul multistrat și un miez feromagnetic, se numește electromagnet Prezența unui miez cu o permeabilitate magnetică relativ mare u sporește și concentrează foarte mult fluxul magnetic Acest lucru permite ca aceiași parametri ai câmpului magnetic să reducă semnificativ dimensiunile inductorilor În plus, folosind designul, tehnologia și materialul de bază adecvat, este posibil să se formeze câmpuri de o formă dată, să se asigure adâncimea de penetrare necesară, gradul de localizare necesar etc Caracterizarea distribuției câmpului magnetic în regiunile spațiului parțial ocupate de un material feromagnetic este o sarcină extrem de dificilă Dependența potențialului magnetic scalar unde fc este lungimea miezului, k este un coeficient care depinde de proiectarea miezului: k = , pentru un miez rotund; k \u d , - pentru un miez dreptunghiular Simulare pe calculator și numeroase experimente efectuate de auto- Orez Distribuția inducției magnetice B și a intensității H a câmpului magnetic într-o probă deschisă dintr-un material feromagnetic capitolul fVx ,-/c/ O Zc/ Orez Inductor-electromagnet: a) geometrie; b) distribuția inducției Wu pe secțiunea x = ; c) distribuția inducției Bx de-a lungul axei miezului Rami a arătat că inducția magnetică Vu este distribuită pe secțiunea transversală, așa cum se arată în Fig Maximul se atinge pe suprafața miezului în secțiunea x = Inducția scade proporțional cu pătratul distanței În practica magnetoterapiei se folosesc inductori-electromagneți de o mare varietate de forme și modele În primul rând, aceștia sunt electromagneți cu câmpuri axisimetrice (Fig ), care au Orez Inductori-electromagneţi cu câmpuri axisimetrice: a) miez rotund; b) miez dreptunghiular l yusa sunt situate la capete opuse ale miezurilor drepte Astfel de inductori diferă în ceea ce privește forma secțiunii miezului (de obicei rotundă sau dreptunghiulară), precum și în raportul dintre lungime și diametru (aria secțiunii transversale) Se folosesc electromagneți cu amplasarea polilor în același plan (miez în formă de U, Fig ), al căror câmp magnetic este neuniform și neomogen, localizat mai ales în spațiul dintre poli și departe de poli Miezurile ferromagnetice vă permit să creați câmpuri magnetice direcționale cu configurația necesară De exemplu, un miez cilindric cu o tăietură centrală asigură formarea unui câmp magnetic îngust direcționat, ale cărui linii de forță sunt prezentate în Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic Orez Electromagnet cu U-Fig Un electromagnet bazat pe un miez de formă cilindrică al cărui miez are un decupaj central orez Dacă un electromagnet axisimetric cu miez plat (Fig , b) introduce piese polare (Fig ), atunci simetria câmpului este încălcată într-o oarecare măsură În același timp, pe de o parte, adâncimea de acțiune a liniilor câmpului magnetic crește ușor Orez Electromagnet cu miez plat cu piese polare Inductoarele electromagnetice sunt utilizate pe scară largă în dispozitivele de magnetoterapie De exemplu, aparatul Polus- (URSS) [ , ] include un set de electromagneți cilindrici și dreptunghiulari interschimbabili (dimensiuni x mm; x mm; x x mm) Inductoarele sunt alimentate de curent sinusoidal sau pulsatoriu în moduri continuu, intermitent sau ritmic Electromagneți similari fac parte din aparatul Polus- (URSS) [ ], care are și un mod de alimentare cu curent pulsat Electromagnetul dispozitivului portabil "Mag- " (URSS) [ ] este format din două bobine așezate pe un miez în formă de U și este turnat cu plastic (dimensiunile uneia dintre modificări sunt x x mm) Aparatul este conectat direct la rețeaua AC Hz, V Aparatul pentru magnetoterapie "Gradient- " (URSS) [ ] este echipat cu inductoare cilindrice înlocuibile (dimensiuni x mm; x mm; x mm) și este alimentat printr-un curent sinusoidal sau pulsatoriu Complexul de magnetoterapie "Aurora MK- " (URSS) [ , ] folosește de inductoare plate cu miez dreptunghiular (dimensiuni x x mm), organizate spațial în mod special și alimentate cu un curent pulsat, reglabil în frecvență și amplitudine capitolul Dintre cele străine, se poate evidenția aparatul magnetoterapeutic "Magnetizer" (Japonia) [ ], echipat cu electromagneți dreptunghiulari și cilindrici (dimensiunile suprafețelor de lucru ale emițătorilor sunt de x mm, respectiv mm), care sunt alimentat de un curent sinusoidal continuu, precum și "Magnetodiaph-Lux" (România) [ - ], echipat cu electromagneți dreptunghiulari (dimensiuni x x mm) Modurile de putere ale inductoarelor sunt descrise mai sus Trebuie remarcat faptul că într-un număr de dispozitive magnetoterapeutice considerate ("Pol- ", "Magnetodiaflux") sunt utilizate seturi de inductori, care includ atât solenoizi, cât și electromagneți de diferite tipuri și dimensiuni Tipuri de sisteme inductoare cu efect general Inductorii elementari ai câmpurilor magnetice considerați la în marea majoritate a dispozitivelor sunt utilizați pentru organizarea efectelor locale (locale) pe zone limitate ale corpului uman (în tratamentul fracturilor, vânătăilor, ocluziilor, articulațiilor, bolilor ginecologice etc ) [ ] În acest caz, atât unul cât și mai multe inductoare pot fi utilizate simultan (în funcție de capacitățile unui anumit dispozitiv) Această abordare caracterizează prima etapă în dezvoltarea tehnologiei și clinicii de magnetoterapie Experiența clinică acumulată pe termen lung a tratamentului cu câmpuri magnetice a făcut posibilă ridicarea la un nou nivel de înțelegere a mecanismelor de acțiune a sistemelor biologice cu câmpuri, procese fizico-chimice și electrice care au loc în organism sub influența unui camp magnetic Aceasta a condus la a doua etapă în dezvoltarea tehnicilor de magnetoterapie și a metodelor de utilizare clinică a acesteia Vorbim despre organizarea câmpurilor magnetice cu o anumită configurație și întindere în spațiu cu o lege dată de modificare a caracteristicilor în timp și spațiu În acest caz, devine posibil să influențezi un întreg membru (două, trei sau toate cele patru membre), o zonă semnificativă a corpului (de exemplu, întreaga coloană vertebrală) etc cu un câmp magnetic Această abordare a permis creșterea semnificativă a sferei de aplicare a metodelor de terapie magnetică și extinderea clasei de boli tratabile Proiecte industriale cunoscute de dispozitive care implementează principiul organizării spațiale a câmpului magnetic Aparatul staționar "Magnetizer" (Japonia) de tip M-CHR [ ] folosește cinci inductori-electromagneți amplasați pe scaun (prezentat schematic în Fig ) Inductorii sunt localizați de-a lungul axei longitudinale a pacientului în regiunea gâtului, omoplaților, spatelui inferior, feselor și picioarelor Electromagneții sunt alimentați de un curent sinusoidal în regim continuu Simultan Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic pot fi pornite de la unu la cinci inductori Este posibilă reglarea intensității câmpului magnetic ( nivele) Aparatul de magnetoterapie Alimp- (URSS) [ , ] conține două dispozitive solenoide și un set de solenoizi individuali Unul dintre dispozitive este format din cinci solenoizi asamblați într-un singur bloc (Fig , a), iar celălalt este asamblat din trei solenoizi, așa cum se arată în fig Diametrul interior al solenoizilor din dispozitive este de mm În timpul tratamentului, membrul sau segmentele sale sunt plasate într-un dispozitiv adecvat Un set de opt inductori solenoizi cu un diametru de mm este folosit pentru a organiza un câmp magnetic în mișcare de-a lungul unei părți semnificative a corpului uman (Fig ) Aparatul generează impulsuri dreptunghiulare de tip meandre cu o frecvență de sau Hz, Orez Amplasarea inductoarelor-electromagneți în aparatul "Magnetizer" M-CHR care prin distribuitor alimentate alternativ la inductori În inductori, câmpul magnetic comută la o frecvență de , sau , Hz Ca urmare, câmpul magnetic se mișcă în spațiu (efect de câmp de călătorie) Aparatul are trepte de reglare a intensității câmpului Orez Dispozitive solenoide ale aparatului "Alimp- " (reprezentate schematic): a) în tratamentul membrelor; b) în tratamentul segmentelor de membre A treia etapă în dezvoltarea tehnologiei magnetoterapiei se caracterizează prin conștientizarea necesității de a influența întregul corp uman cu un câmp magnetic (principiu: tratamentul nu este o boală, ci un pacient) În acest caz, se efectuează o influență ordonată asupra sistemului nervos central și periferic în ansamblu, asupra sistemului circulator în ansamblu etc Nu mai vorbim de inductori individuali si seturile lor, ci de sisteme de inductori organizate si functionand dupa anumite reguli capitolul Unul dintre reprezentanții dispozitivelor de influență generală este dispozitivul de magnetoterapie de tip "Magnitoturbotron" [ ], al cărui dispozitiv radiant a fost inițial un stator al unei mașini de curent alternativ cu faze și poli, utilizată în unitățile de turbine electrice Unitatea creează un câmp magnetic rotativ uniform cu o inducție maximă de mT, afectând întregul corp al pacientului Designul se caracterizează printr-o greutate mare ( tone) și un consum de energie semnificativ ( kW) Orez Un set de solenoizi ai aparatului "Alimp- " pentru tratamentul cu un câmp magnetic de călătorie pulsat Într-o modificare ulterioară a instalației ("Magnitor-AMP" [ ]), funcționalitatea în ceea ce privește controlul parametrilor MF (schimbarea frecvenței, modulația etc ) a fost extinsă semnificativ, valoarea inducției maxime a fost crescută la , mT, iar greutatea a fost redusă ( kg) și consumul de energie ( , kW) Aspectul instalației "Magnitoturbotron M" [ ] este prezentat în fig Să ne întoarcem la problema formării unei configurații a volumului câmpului magnetic în jurul unei persoane folosind sisteme de inductori Este evident că structura spațială a macrocâmpului, care înconjoară întregul corp al pacientului în ansamblu, este de o importanță nu mică pentru realizarea unui tratament extrem de eficient Pot fi oferite următoarele modele de configurare: - sub forma unui avion pe care se află o persoană; - sub forma a doua planuri, intre care se afla o persoana; - sub formă de cilindru, în interiorul căruia se află o persoană; - după forma corpului uman Bunul simț dictează că, aparent, cel mai eficient design va fi cel care ține cont de forma corpului uman Considera- Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic Orez Aspectul unității de magnetoterapie "Magnitoturbotron M" Să luăm această problemă în evoluție și să analizăm posibilele opțiuni pentru soluții tehnice În primul rând, pe baza pozițiilor spațiale naturale ale unei persoane, dispozitivele de impact magnetic pot fi implementate pe baza unei canapele, scaunului, liftului, în care, respectiv, sunt prevăzute: poziția orizontală a pacientului (întins), poziția șezut (înclinat) și poziția verticală (în picioare), așa cum se arată în Fig , a, b, c Această din urmă prevedere, după toate probabilitățile, nu va găsi aplicație practică în medicină din cauza modificărilor semnificative ale fluxului sanguin sub influența câmpului gravitațional al Pământului, precum și din cauza inconvenientului evident al unei șederi lungi a unei persoane bolnave pe jos În plus, dispozitivele de impact magnetic pot fi implementate în diferite moduri constructive: - sub formă de costume rigide și semirigide (Fig , a, b), care se montează pe canapea; - sub forma unui costum flexibil (Fig , c), care poate fi folosit autonom; - după principiul "valiză", "tortiță" (Fig , d, e) și în alte moduri Orez Baza pentru amplasarea sistemului de inductori ai aparatului de magnetoterapie: a) o canapea; b) un fotoliu; c) un lift capitolul a b Orez Variante de proiectare ale dispozitivelor de impact magnetic: a) costum dur; b) costum semirigid; c) costum elastic; d) "valiză"; e) "cas de creion" Baza dezvoltării și proiectării dispozitivelor de expunere magnetică se poate baza pe diverse criterii: eficacitatea tratamentului; confort pentru pacient; confort și ușurință de întreținere pentru personalul medical; fabricabilitatea în producție; Pretul; estetica etc Evident, criteriul principal este, desigur, criteriul eficacității tratamentului Cu toate acestea, din păcate, până acum acest criteriu nu poate fi utilizat practic din cauza nivelului insuficient de descriere matematică și fizică a mecanismului de influență a unui câmp magnetic asupra organismelor vii, a lipsei de material statistic privind rezultatele tratamentului unor grupuri specifice de pacienți și tipuri de boli Prin urmare, la dezvoltarea și proiectarea dispozitivelor de impact magnetic, este necesar să se țină cont de celelalte criterii enumerate mai sus Astfel, un set suficient de mare de soluții tehnice fundamentale posibile și opțiuni de proiectare se restrânge la o anumită clasă de dispozitive practice de impact magnetic, și anume: bazate pe o canapea sau un scaun, sub forma unui costum rigid sau semirigid, o "valiză" " și soiurile lor Tentant la prima vedere, designul sub forma unui costum magnetic elastic flexibil (asemănător cu un costum de scafandru, așa cum se arată în Fig , c) este nepractic, în primul rând din cauza masei sale mari în câmpuri magnetice reale, care, conform calculelor , pune mai mult de kg Prin urmare, desigur, este necesar un cadru rigid (sau bază) care să perceapă întreaga sarcină În acest sens, au apărut două tendințe Într-una dintre ele, prima dezvoltată istoric, baza aparatului de magnetoterapie este o bază amplasată orizontal, pe care este montat un sistem de inductori, constând Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic Orez Reprezentare schematică a designului unui costum magnetic asamblat din solenoizi scurti format din de bobine cilindrice (solenoide scurte) cu raportul D// " (D și / sunt diametrul și respectiv lungimea bobinei) Întregul sistem este împărțit în segmente: unul pentru cap, unul pentru trunchi și câte două pentru picioare și brațe (Fig ) Fiecare segment este format din opt inductori Dimensiuni inductori (diametrul interior): x mm (pentru cap); x mm (pentru trunchi); x mm (pentru picioare); x mm și x mm (pentru mâini) Datorită unei asemănări externe, acest design a fost numit "costum" magnetic Astfel, costumul magnetic este o structură de cilindri rigizi în care pacientul este plasat pe toată durata ședinței, adică poziția persoanei în timpul tratamentului este orizontală (întinsă) Inductoarele din segmente sunt numerotate de la # la # Una dintre opțiunile pentru alimentarea inductorilor este următoarea Toate inductoarele cu același număr sunt conectate în paralel și formează un canal (sunt opt în total) Canalele costumelor spațiale sunt alimentate de un curent pulsat de la o unitate de control cu opt ieșiri, fiecare dintre acestea permitând o reglare lină independentă a amplitudinii curentului (în acest caz, inducția câmpului magnetic pe suprafața interioară a solenoizilor poate fi setată în intervalul ) mT) și o schimbare a direcției acesteia (modificarea vectorului de inducție magnetică) Canalele sunt comutate alternativ cu o anumită frecvență Ca rezultat, sistemul inductor al costumului spațial generează un câmp magnetic de călătorie pulsat care pătrunde în întregul corp uman sub formă de undă Structura liniilor de câmp magnetic ale solenoizilor individuali este aceeași ca cea prezentată în Fig , d La schimbarea canalelor pe rând, câmpul inductorilor se va deplasa de-a lungul corpului și membrelor pacientului, menținând în același timp aceeași structură a liniilor de câmp Sunt posibile alte scheme de conectare și, în consecință, alte modalități de deplasare a câmpului magnetic în spațiu Pe baza sistemului considerat de inductori din bobine cilindrice scurte, au fost produse mai multe mostre-machete ale dispozitivelor de magnetoterapie Zvezda (URSS) [ ], pe care au fost testate primele metode medicale de tratare a bolilor cardiovasculare Aspectul costumului magnetic al dispozitivului capitolul "Steaua" este prezentată în Fig Alături de avantajele incontestabile în comparație cu toate dispozitivele de magnetoterapie discutate mai sus, aparatul Zvezda are și dezavantaje semnificative: complexitatea mișcării spațiale a unor părți ale aparatului și dificultățile rezultate în plasarea pacientului în și în afara dispozitivului; prezența unor ghiduri masive care împiedică munca personalului medical; masa semnificativă a dispozitivului (aproximativ kg); dificultăți tehnologice constructive în producție, radiații semnificative în spațiul înconjurător Orez Aspectul costumului spațial al aparatului de magnetoterapie Zvezda Deficiențele remarcate ale aparatului Zvezda au condus la apariția unui alt design fundamental nou, în care se formează un anumit îndoit elastic într-un plan cilindric pentru cap, trunchi și fiecare membru al unei persoane, care își păstrează forma datorită forțelor elastice Inițial, pacientul se întinde pe aceste planuri, apoi mai departe părți ale corpului său formează cilindri Baza dispozitivului este un plan celular de tip matrice (Fig ), în celulele cărora sunt introduși inductori-electromagneți plati de dimensiuni mici (de exemplu, conform Fig ) Sunt utilizate în total de inductori, care sunt distribuite pe segmente (pentru cap, trunchi și toate membrele) Sunt folosite planuri celulare flexibile Orez Tip matrice plan celular cu inductori-electromagneti Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic ny în complexul de magnetoterapie hardware-software "Aurora MK- " (URSS) [ , ] Există mai multe modificări ale costumelor magnetice ale complexului Într-una dintre primele variante (așa-numitul costum "moale"), inductorii sunt așezați într-o structură matriceală în celule de țesătură și cusați între două straturi de țesătură (Fig ) Orez Costume "moale" ale aparatului "Aurora MK- " Acest design are avantaje incontestabile: comoditatea plasării pacientului în unitate (planul este desfășurat în prealabil, pacientul este întins și este acoperit cu planuri radiante ca niște pături), forma suprafeței radiante, datorită flexibilității și moliciunii sale, repetă forma corpului uman Cu toate acestea, există un dezavantaj semnificativ: o masă semnificativă de planuri radiante (aproximativ kg), iar masa distribuită pe corpul pacientului este de aproximativ kg, ceea ce, desigur, provoacă disconfort pacientului și limitează timpul ședinței de tratament O dezvoltare ulterioară a complexului Avrora MK- este crearea unui design flexibil bazat pe utilizarea unor carcase rigide din plastic sub forma unui paralelipiped dreptunghiular, fiecare dintre ele conţinând un inductor-electromagnet [ ] (Fig ) Remri sunt asamblate din carcase separate (Fig ) după asemănarea șenilelor de omizi, iar curelele sunt combinate într-un plan (segmente) pentru cap, trunchi și, respectiv, toate membrele În această modificare, principiul matricei al aranjamentului spațial al inductoarelor este păstrat Procesul de plasare a unui pacient în aparat este simplu, deoarece planurile radiante sunt prepliate (Fig ) şi capitolul Orez Electromagnet plat într-o carcasă: a) bază cu electromagnet armat; b) acoperire persoana se întinde pur și simplu ca pe o canapea obișnuită Apoi avioanele sunt formate în cilindri în jurul părților corpului, dar, spre deosebire de costumul spațial "moale", planurile radiante nu exercită presiune asupra pacientului, deoarece iau forma cilindrilor (datorită turnărilor tehnologice sub formă de de paralelipipede, limitând unghiul de pliere) așa cum se arată în Fig Imaginea câmpului de forță un singur inductor este prezentat în fig Inductoarele electromagnetice folosesc piese polare orientate spre corpul pacientului, ceea ce deformează câmpul și mărește profunzimea acțiunii acestuia Numeroase experimente Orez Cureaua asamblată din carcase cu inductori Studiile științifice, precum și simulările pe computer, efectuate de autori, au făcut posibilă stabilirea naturii câmpului magnetic într-o centură constând din inductori și rulată într-un inel, precum și într-un plan radiant de curele rulate într-un cilindru (Fig ) Natura modificării inducției curelei în raport cu linia r = const este prezentată în fig , a, iar în fig b arată modificarea inducției de-a lungul oricărei axe (în acest caz, axele X și Y) care trece prin centrele inductoarelor opuse (pentru mai multe detalii despre calculele și modelarea câmpurilor în planuri celulare, vezi § ) Pe fig în secțiunea axială prezintă modelul liniilor de câmp ale câmpului magnetic de fond (constant) al unui plan celular format din curele și rulat într-un cilindru, iar în fig arată compozițiile totale sub acțiunea simultană a câmpurilor magnetice de fond și pulsate Orez , a ilustrează cazul pornirii consonante a surselor de fundal și câmpuri pulsate, iar în secțiunea este prezentat efectul total al câmpului de fond și al câmpului pulsat format într-o centură, iar în secțiunea pornirea simultană a este prezentat câmpul pulsat în două curele Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic Orez Costum magnetic al complexului Avrora MK- în stare extinsă curele adiacente Orez , b ilustrează cazul includerii simultane a unui câmp pulsat în trei centuri, iar într-una dintre ele în conformitate cu câmpul de fond, și în două centuri învecinate - opuse câmpului de fond În acest caz, în curelele care se înfruntă între ele cu aceiași poli, are loc o flambaj a câmpului (componenta vectorului de inducție magnetică perpendiculară pe axa cilindrului crește) Orez Costum magnetic al complexului Avrora MK- în stare de funcționare capitolul Orez Modificarea inducției magnetice în interiorul curelei, asamblată din inductori-electromagneți și laminată într-un inel: a) în raport cu linia r \u d const; b) de-a lungul axelor X și Y Următoarea modificare a complexului Avrora MK- are un dispozitiv de impact magnetic realizat sub forma unui scaun magnetic (Fig ) Această dezvoltare sa bazat pe următoarele considerații În primul rând, unii pacienți se tem de spațiile închise În dispozitivele "Zvezda" și "Aurora" are loc efectul unui spațiu închis la pacienții din acest grup În al doilea rând, oamenii cu membrele inferioare grav afectate există dificultăți, asociate cu plasarea lor în aparatul bazat pe canapea și, în special, cu ieșirea lor din acesta Designul dispozitivului de impact sub forma unui scaun elimină aceste probleme Scaunul are două secțiuni pentru piept, două secțiuni pentru brațe, două secțiuni pentru picioare și o jumătate de secțiune pentru cap Toate secțiunile sunt realizate sub formă de foi flexibile din spumă poliuretanică, pe care sunt așezate de inductori (electromagneți plat) Secțiunile sunt acoperite cu piele În esență, acesta este un alt design al costumului "moale" cu caracteristici reduse de greutate și dimensiune ale sistemului inductor Ultima împrejurare, precum și verti- Orez Modelul liniilor de câmp ale câmpului magnetic de fundal (constant) într-un cilindru format din curele inductoare Poziția torsului pacientului (sau poziția înclinată) oferă suficient confort conditii specifice pentru o persoana in timpul unei sedinte de tratament Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic Orez Compoziția câmpurilor magnetice de fundal și pulsate într-un cilindru asamblat din curele inductoare: când curelele sunt conectate consonant atunci când o centură este alimentată cu un curent pulsat (secțiunea ) și când o centură este pornită în sens opus (secțiunea ) Notă Golurile indică valorile inducției magnetice în mT Orez Complex "Aurora MK- ", dotat cu scaun de magnetoterapie capitolul Orez Reprezentare schematică a designului unui magnetoscan plan Direcția de îmbunătățire ulterioară a dispozitivelor terminale ale complexelor de magnetoterapie din familia Avrora MK este dezvoltarea magnetoscanelor plane (Fig ) Acest model ia în considerare în mare măsură deficiențele dezvoltărilor anterioare și îndeplinește criteriile de calitate formulate anterior O caracteristică distinctivă a designului este plasarea sistemului inductor în două planuri: cel inferior este drept și cel superior este curbiliniu Planul de jos este suprafața canapelei, iar planul de sus este baldachinul de ridicare Pentru ușurință în utilizare, planul superior poate fi împărțit în două părți Amplasarea inductoarelor și cablajelor în planuri rigide conferă structurii noi proprietăți pozitive Aspectul capătă formele obișnuite de mobilier de uz casnic și dispozitive fizioterapeutice cunoscute (de exemplu, precum solarul), care elimină factorul psihologic la pacienți (alerta, anxietatea) Crește semnificativ fiabilitatea și siguranța electrică a structurii Munca personalului medical în așezarea pacientului este mult simplificată, ceea ce se reduce la ridicarea și coborârea copertinei Mai mult, greutatea planurilor superioare este echilibrată de forța de frecare în lagărele axiale, de forța de întindere sau compresie a arcurilor și (sau) amortizoarelor cu gaz Dacă cerințele tehnice și operaționale și criteriile de calitate sunt definite pentru proiectarea magnetoscanelor, atunci nu există o astfel de claritate în ceea ce privește inductori - emițători electromagnetici (EMR), care este cauzat, în primul rând, de lipsa studiilor clinice pentru a obține date comparative atunci când se utilizează magnetoscane cu diverse inductori, în special cele mai recente evoluții Prin urmare, sunt posibile îmbunătățiri ale inductorilor în direcția reducerii indicatorilor de greutate și dimensiune, simplificarea și reducerea costului tehnologiei de fabricație EMP, cu condiția ca indicatorii energetici și spațiali obținuți anterior să fie menținuți sau îmbunătățiți În toate modificările luate în considerare ale magnetoscanelor complexelor Avrora MK, se folosesc inductori-electromagneți, prezentati în fig Cu toate acestea, una dintre direcțiile promițătoare este utilizarea bobinelor plate fără cadru (PBC) de inductanță (Fig ), orientate cu axa lor perpendiculară pe obiectul de radiație și ușor de plasat în proiectarea unui magnetoscan plan Acest lucru extinde capacitățile echipamentului în găsirea și crearea altor configurații de câmp care sunt eficiente pentru magnetoterapie Utilizarea unor astfel de bobine Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic face posibilă obținerea unui câmp magnetic cu un grad mai mare de neomogenitate în același volum de lucru, deoarece viteza de modificare a mărimii și direcției vectorului de inducție magnetică crește brusc datorită acțiunii unei perechi de paralele, reflectate în oglindă sursele de radiații din avion Tehnologia de fabricație PBC este simplă și se reduce la înfășurarea unui contur circular pe un disc cu un număr dat de spire Ca rezultat, se obține o bobină flexibilă, a cărei formă și raportul dimensiunilor geometrice pot fi modificate, așa cum se arată în Fig în conformitate cu cerințele de proiectare ale magnetoscanului Aceasta permite co- să creeze, cu aceiași parametri ai curentului I care curge, o configurație complexă neomogenă a câmpului în volumul limitat de inductor Conform legii Biot-Savart-Laplace, valoarea totală a inducției magnetice B într-un punct arbitrar din spațiu, datorită curentului I într-un circuit închis /, poate fi găsită din ecuația: d N Яі " / [[ ( , ) unde indicii și se referă la aer și, respectiv, materialul miezului Prin urmare, ținând cont de faptul că B = ca grad(pM), găsim: I grad semnal analogic Orez Structura unității de control Structura unității de control este prezentată în fig O matrice a configurației câmpului magnetic este introdusă în memoria controlerului SpRAM În timpul funcționării, memoria este interogată de generatorul încorporat Informațiile sub forma unui semnal PWM sunt distribuite pe canale de curent de surse de alimentare (SI) împreună cu polaritatea și setarea pauzei independent de canale Fiecare putere Sursa este încărcată pe inductoarele corespunzătoare ale magnetoscanului (Ij-I ) la ieșirea analogică a blocului Curentul din inductori este măsurat și controlat pentru conversia la ADC Schema funcțională a controlerului unității de control este prezentată în fig Adresa blocului este selectată de circuitul AB Registrul RG servește la adresa registrelor și modurilor Înregistrarea în RG este efectuată de semnalul de însoțire OUTA și numai atunci când acest bloc este selectat de circuitul AB Formatul adresei și al modurilor este prezentat în tabel Datele de pe computer sunt distribuite în funcție de ultima adresă înregistrată în registrul RG Datele sunt însoțite de semnalul OUTB și sunt scrise în următoarele registre: - Registrul adresei memoriei RAM, compus din registrul RG (mai mare de biti) si contor CT (inferior de biti); - Registrul de date RG pentru memoria RAM; Orez Schema funcțională a controlerului unității de control capitolul - registru de polaritate RG ; - registru de pauză RG După introducerea tuturor datelor în registre și în memoria RAM, combinația este introdusă în registrul RG (în biți a , a ), care transformă unitatea de control în modul de verificare și monitorizare a instalării corecte Dacă, totuși, se introduce o combinație de în categoriile a , a , atunci unitatea de comandă este pornită în modul "lucru" În acest mod, oscilatorul intern G ( MHz) folosind contorul CT iterează peste cei biți inferiori ai memoriei RAM, în care sunt înregistrate codurile semnalelor PWM ale tuturor celor canale Registrul RG de la ieșirea RAM generează semnale PWM, care sunt în plus strobocite cu pauze din registrul RG și alimentate la ieșirea controlerului pentru a controla sursele de alimentare SI Tabelul Adresarea formatului și modurilor a ab a a a a a! a Scop Adresă Nicio comandă bloc Scrie la contor ml res adrese RAM Scrieţi pentru a înregistra st res adrese RAM Mod Scrieți în registrul de date RAM a stabilit Scrieți pe RAM Scrieți în registrul de polaritate Scrieți pentru a întrerupe registrul Nicio comandă Adresă Control curent al primului canal fără operare bloc Controlul curent al celui de-al -lea canal fără operare Modul control Control curent al celui de-al -lea canal fără operare Adresa Funcționarea și măsurarea curentului primului canal bloc Funcționarea și măsurarea curentului canalului Modul operare Funcţionarea şi măsurarea curentului canalului XXX XXX Nicio comandă În memoria PWM, codurile sunt înregistrate pentru întregul ciclu de funcționare Durata ciclului și a pauzei este monitorizată de computer cu un cronometru special situat în interfață Odată cu sfârșitul unui ciclu sau al unei pauze, computerul crește cel mai mare dintre cei biți ai memoriei RAM, suprascrie, eventual cu modificări, datele în polaritate și pauză și începe lucrul la un nou ciclu sau pauză Codul din cei mai puțin semnificativi biți (a , a , a ) ai registrului RG determină canalul din care este măsurat curentul din inductori (sub formă de tensiune) pentru ieșire către computer O diagramă funcțională a uneia dintre sursele de curent de putere SI este prezentată în fig Metode și mijloace de generare a semnalului Orez Schema funcțională a sursei de alimentare În funcție de bitul de polaritate (POL), fie cheile impare (Kli, Kl ) sunt deschise, iar apoi curentul curge în inductor și într-o direcție, fie cu un alt bit POL, cheile pare (Kl , Kl ) sunt deschise și apoi curentul curge în inductor în altă direcție Tastele Kli și Kl sunt comutate suplimentar printr-un semnal PWM, oferind astfel reglarea intensității curentului în inductor Ondularea PWM este netezită de filtrul F Rezistorul R servește ca senzor de suprasarcină și, în cazul unui consum excesiv de curent în sursa de alimentare, circuitul de protecție SZ oprește această sursă Rezistorul R servește ca senzor de măsurare a curentului prin inductor, tensiunea de la care, prin multiplexorul pS, este furnizată plăcii ADC din computer Alegerea canalului pentru măsurare este efectuată de codul de magistrală S Divizorul Rl, R , R este Orez Apariția sistemului electronic de generare a curentului al complexului Multimag MK- capitolul un senzor pentru setarea corectă a parametrilor sursei de alimentare și performanța acesteia La monitorizarea instalației, tastele KLZ și Kl se deschid, iar semnalele PWM prin rezistențele indicate, ca printr-un divizor, sunt alimentate la multiplexor și apoi ca semnal analogic la intrarea ADC a computerului Nu există curent în inductor Aspectul sistemului electronic de generare a curentului al complexului Multimag MK- este prezentat în fig Software pentru complexul de magnetoterapie Descrierea pachetului software "MK- " Programare Pachetul software "MK- " este proiectat să funcționeze ca parte a complexului hardware-software "Multimag MK- ", în combinație cu computerele compatibile IBM Conținutul pachetului: MK EXE; READMY TXT; * DAT; MK HLP; MK RES; LITR CHR Functii principale Modulul executabil MK EXE vă permite să efectuați următoarele funcții: Alegerea tehnicii', Vizualizarea parametrilor tehnicii; Editarea parametrilor tehnicii (pentru versiunea ); Lucrați cu complexul "Multimag MK- " (pentru versiunile ); Informații despre program Când porniți programul, pe ecran apare meniul principal pentru funcțiile de mai sus Selectarea funcției se realizează cu ajutorul tastelor cursor (-, *-) Acest lucru mută punctul culminant al funcției Pentru a selecta, apăsați tasta "Enter" Luați în considerare funcțiile alese secvenţial Alegerea metodologiei Această funcție vă permite să selectați un fișier de MMF (configurații câmp magnetic) cu extensia " DAT" și " MFR" pentru lucrări ulterioare sau modificări Un exemplu de imagine de pe ecran este prezentat în fig Selectarea se face cu ajutorul tastelor cursor ( ) Aceasta mută evidențierea fișierului Selecția este confirmată cu tasta "Enter", iar selecția este anulată cu tasta "Esc" Tehnica selectată este afișată grafic pe ecran, un exemplu din care este prezentat în Fig Aici, pe lângă meniul principal, apare câmpul ILC, format din mai multe zone Metode și mijloace de generare a semnalului Orez Afișarea modului de selecție a metodei Câmpul principal este ocupat de matricea de intensitate ( x ), unde rânduri corespund celor canale ale blocului de putere al dispozitivului de magnetoterapie, iar de coloane corespund ciclurilor în timpul de conectare Ryazai: Р РІА Multimsh MK- Ieșire Deviere Pentru tratament: art venelor Pat top I:tra [Mediu Ciclu T (ms) Ceas F (Hz) Timp min Lucrul cu metodologia Orez Reprezentarea grafică a tehnicii pe ecran '| Alegeți o metodă ■ i • ■ "G" (ț k > HB g ' nr a ■ h şi s S" І □ В ■ * A - capitolul intensitățile corespunzătoare în canale Durata ciclurilor poate fi diferită după linii și este afișată într-o scară logaritmică printr-o linie specială în partea de jos Aici, pauzele dintre măsuri sunt afișate și pe o scară logaritmică În partea de jos a ecranului, apare o zonă de informații de referință: după tipul de boală, după numele fișierului, după durata procedurii In dreapta campului principal se afla coloana "Abateri", unde in timpul functionarii va fi afisata corespondenta parametrilor setati ca intensitati cu cei efectivi Mai jos este o zonă pentru evidențierea parametrilor de timp mediu Vizualizarea parametrilor vă permite să definiți parametrii specifici de configurare a câmpului magnetic În acest mod, una dintre celulele câmpului principal este încadrată în alb, iar valorile parametrilor din această celulă sunt afișate într-o fereastră care apare în partea dreaptă a ecranului Deplasarea între elementele individuale ale câmpului se realizează cu tastele ( , PgUp, PgDn, End, Note) Selectarea parametrului de editat cu tastele: ("Tab", "Enter", X) - deplasare în jos; ("Shift + Tab", Î) - deplasare în sus Ryazan RGRTA Ieșire Pentru tratament: art venelor Pat top kmpaOl '■ ; mijloc I H Ceas (ms) J-Jf Ceas , (Hz) Timp min intensitate kmpa lung, pauză vena artei Pat top frecvență, modulație [BINE] numele fișierului versiunii cmr INFORMAȚII SUPLIMENTARE VIZUALIZARE SETĂRI CMP numărul de cicluri b timpul total al procedurii scopul tehnicii: == ATRIBUȚI == imodul /modul [ x ] pozitiv [ ] [ ] negativ [ ] cu două niveluri [ ] = adăugare inf F = [Ok] Orez Imagine de ecran în modul "Vizualizare informații suplimentare" Mu іb' imag KZh-OZ Selectați o metodologie Lucrați cu o metodologie Vedeți Despre program capitolul Confirmarea modificărilor în timpul editării este efectuată de tastele de selectare a parametrilor măsurători și de mișcarea între tastele de măsuri Anularea modificărilor în editarea curentă se face cu tasta "Esc" Trecerea la modul de editare a informațiilor suplimentare se realizează folosind tasta "F " Ieșiți din modul de editare apăsând tasta "Esc" Din modul de editare a informațiilor suplimentare, ieșirea se realizează în modul de editare a informațiilor despre măsuri Din modul de editare a informațiilor despre măsuri, ieșirea se realizează în modul de vizualizare La ieșirea din modul de vizualizare, dacă s-au făcut modificări în metodă, programul va oferi să scrie metoda într-un fișier cu numele specificat în "Informații suplimentare" ca denumire a metodei În modul de editare în linie: - tasta "Ins" - comută modul de înlocuire a inserției (inițial, lucrul se efectuează în modul de înlocuire); - î, X, End, Note - deplasați-vă de-a lungul liniei Dacă nu a fost apăsată nicio tastă de cursor, linia veche este ștearsă înainte de a fi introdusă o linie nouă În modul de editare a metodei de modulare: - , н, > , selectarea modului; - "Spațiu" - schimbați modul Despre program Informațiile despre program arată: - versiunea programului; - organizația care deține drepturile de autor pentru program; - un număr de telefon la care vă puteți exprima toate dorințele și comentariile, precum și pentru a primi asistență calificată în lucrul cu produsul software Lucrul cu metodologia Acest mod este cel principal, conceput pentru a lansa CMP-ul selectat și a-l încărca în unitatea de alimentare a aparatului de magnetoterapie Multimag La accesarea acestui mod (prin apăsarea tastei "Enter"), dinamica deplasării unei celule a câmpului (fond alb) de-a lungul barei de cicluri apare pe ecran în conformitate cu parametrii specificați și blocul de putere al "Multimag" "Aparatul de magnetoterapie este pus în funcțiune și în conformitate cu parametrii specificați În colțul din dreapta jos, linia timpului de vacanță al procedurii este completată, iar la finalizarea umplerii acesteia, semnalul sonor al sfârșitului procedurii este pornit Când este apăsată orice tastă, semnalul sonor este întrerupt Coloana numită "Abateri" arată corespondența nivelurilor de intensitate ale câmpului setate cu nivelurile reale care provin de la unitatea de putere În coloana "Abateri" sunt date informații despre valorile medii ale duratei ciclurilor și frecvența medie a ciclurilor de comutare Puteți anula procedura prematur cu tasta Esc Metode și mijloace de generare a semnalului Software-ul complexului MK- continuă să fie îmbunătățit și, mai ales, în ceea ce privește extinderea posibilităților de modificare și creare de noi ILC-uri Sincronizarea magnetoterapiei cu ritmurile biologice Ideile moderne despre mecanismele acțiunii terapeutice ale MF slabe ne permit să propunem o ipoteză conform căreia autoreglementarea bioenergetică-informațională a organismului, ca sistem dinamic, se bazează pe principiul biorezonanței Ca urmare, folosind efectul de biorezonanță, este posibil să se influențeze în mod intenționat starea funcțională a corpului în ceea ce privește recuperarea sa accelerată prin expunerea la anumiți factori și, în special, la câmpuri magnetice slabe Punctul de vedere conform căruia principiul biorezonanței stă la baza efectului terapeutic al câmpurilor magnetice este confirmat de studiile unui număr de oameni de știință străini (H S Konig, R R Rorr, D Snidtke, N Presman), care arată o strânsă relația dintre câmpurile magnetice și proprietățile bio-rezonante ale sistemelor biologice Ei demonstrează că oscilațiile electromagnetice sunt folosite în sistemele biologice ca o modalitate de interacțiuni extra- și intracelulare Aceste studii subliniază rolul important al fluctuațiilor EMF în transferul de informații biologice, ceea ce permite sistemelor biologice să răspundă rapid la schimbările din mediul intern și extern Analizând concluziile cercetătorilor autohtoni și străini, putem concluziona că orice organism este o structură cu diferite serii de prag de interacțiuni între sisteme și subsisteme care sunt reglate armonios unele cu altele folosind frecvențe electromagnetice coerente Din punctul de vedere al bioenergiei moderne, dezechilibrul unor astfel de interacțiuni de frecvență armonică într-un sistem biologic poate duce nu numai la tulburări funcționale ale sistemelor corpului, ci și la apariția anumitor modificări patologice Unda de călătorie a IMT este un proces ritmic care se află în același interval de frecvență ca multe ritmuri biologice Sincronizarea funcționării echipamentului de magnetoterapie (MTA) cu unul sau mai multe bioritmuri, de exemplu, ritmurile cardiace, schimbă în mod semnificativ natura efectului asupra pacientului În acest caz, sunt posibile trei moduri de lansare a MTA Mod asincron Frecvența MTA este generată de generatorul G conform unui program dat (Fig , a) În anumite condiții, ritmurile fiziologice se adaptează la această frecvență și la armonicile ei (subarmonice) Modul sincron capitolul Ritmul MTA este complet determinat de ritmul de sincronizare (cardiac, respirator etc ) determinat de senzorul D, care permite un efect terapeutic într-o fază dată a ritmului fiziologic (Fig , b) Dezavantajele acestei metode sunt asociate cu nestationaritatea sincronizării proceselor biologice, prin urmare, întreruperile ritmurilor, de exemplu, din cauza aritmiei sau artefactelor de mișcare din cauza feedback-ului instantaneu, cresc instabilitatea generală a sistemului pacient-MTA Orez Moduri de lansare MTA Mod cu sincronizare inerțială Ritmul MTA este stabilit de un generator controlat de tensiune (VCO), a cărui frecvență și fază corespund ritmului de sincronizare al pacientului, determinat de senzorul D (Fig , c) Acesta este asigurat de un sistem de buclă blocată în fază (PLL), care, pe lângă VCO, include și un detector de fază PD și un filtru trece-jos (LPF) Datorită filtrului trece-jos, defecțiunile individuale sunt "ignorate" și nu perturbă ritmul MTA Mai mult, prin controlul defazajului în circuitul PLL, devine posibilă "tragerea în sus" a ritmurilor fiziologice la o frecvență stabilă a oscilatorului Acest mod este rar utilizat din cauza cercetărilor slabe și a lipsei unui model matematic al impactului MTA asupra dinamicii ritmurilor fiziologice, ceea ce provoacă dificultăți în asigurarea stabilității PLL Să luăm în considerare problemele creării de senzori pentru sincronizarea MTA cu ritmul cardiac, care este cel mai semnificativ în timpul efectului terapiei magnetice asupra sistemului cardiovascular Munca MTA este asociată cu un nivel ridicat de interferență electromagnetică, ceea ce face dificilă utilizarea semnalelor electrice de tensiune (electrocardiograme) sau rezistență (reograme) Prin urmare, este de preferat să obțineți informații despre activitatea inimii folosind cantități fizice și metode care sunt slab dependente de câmpurile electromagnetice Acestea sunt vibrații mecanice ale inimii și ale vaselor de sânge - pulsul (metode seismice), zgomotul rezultat (metode acustice), modificări ale transparenței țesuturilor în funcție de umplerea cu sânge (metode fotometrice) Metode și mijloace de generare a semnalului În monitoarele automate de ritm cardiac, metoda fotometrică este cel mai des utilizată Schema bloc a senzorului fotometric este prezentată în fig Degetul sau lobul urechii pacientului este translucid cu radiații în intervalul de lumină sau infraroșu Radiația modulată este percepută de un fotodetector (fotodiodă sau fotorezistor) Mai mult, semnalul este amplificat de amplificatorul U și alimentat la dispozitivul de detectare a pulsului UVP Orez Schema structurală a senzorului de impuls fotometric (UVP) pentru a genera un impuls de sincronizare Autorii au dezvoltat și studiat mai multe tipuri de astfel de senzori, au arătat posibilitatea utilizării lor pentru sincronizarea MTA, dar au găsit și o serie de neajunsuri La diferiți pacienți, amplitudinea semnalului util are o împrăștiere semnificativă datorită transparenței diferite a pielii Semnalul este deosebit de slab la pacienții cu tonus vascular periferic redus și este adesea sub nivelul de interferență de la micromișcări și tremor Un nivel slab al semnalului necesită măsuri speciale pentru a suprima interferența de la iluminarea externă și interferența cu fotodetectorul, care, în plus, este greu de protejat Senzorii dezvoltați au folosit izolarea galvanică, modularea fluxului luminos cu detecție și filtrare sincronă, ceea ce le complică circuitele În plus, utilizarea clemelor de fixare pe deget sau lobul urechii le comprimă pe parcursul întregii proceduri ( - de minute) și irită pacientul Și, în cele din urmă, dezavantajul este că unda pulsului din vasele periferice rămâne în urmă cu bătăile inimii în timp, iar acest decalaj este diferit la diferiți pacienți Au fost efectuate și experimente privind utilizarea metodelor acustice și seismice S-a constatat că maximul oscilațiilor pulsului se află în intervalul de aproximativ Hz, iar aceste frecvențe sunt mai bine percepute de receptorul seismic decât de microfon Oscilațiile acustice în domeniul audio (tonurile) sunt slabe, au o răspândire mare în niveluri și frecvență și sunt dificil de utilizat cu interferențe externe ale sunetului Metoda seismică este potrivită doar pentru un pacient nemișcat (întins sau așezat), totuși, acesta este exact ceea ce se asigură în timpul procedurilor de magnetoterapie În acest caz, senzorul seismic este plasat pe regiunea inimii pacientului, unde amplitudinea oscilațiilor pulsului este maximă Schema bloc a senzorului de impuls seismic este prezentată în fig capitolul Un receptor seismic este o greutate nemagnetică (plumb) pe elemente elastice cu amortizare, conectată la un convertor de vibrații într-un semnal electric Acesta poate fi un traductor piezo, foto, capacitiv sau alt tip de traductor care nu folosește un câmp magnetic Sa dovedit a fi convenabil să folosiți un piezocristal tubular EP T- , iar un tub elastic a fost folosit ca element de cuplare, care exclude ruperea piezocristalului în timpul loviturilor ascuțite m PP U DD UVP Orez Schema structurală a unui senzor de impuls seismic rah Semnalul U(t) (impuls) este amplificat de amplificatorul U și detectat de un detector de undă completă DD, a cărui necesitate este asociată cu incertitudinea poziției inițiale a senzorului și, în consecință, polaritatea inițială a senzorului semnal Dispozitivul de detectare a pulsului UVP convertește semnalul analogic într-un impuls de declanșare și este, în cel mai simplu caz, un dispozitiv de prag O pulsogramă tipică de la un senzor seismic U(t) este un semnal cu o amplitudine instabilă și o componentă constantă, care, de regulă, are două maxime în perioada contracțiilor cardiace (Fig ) În astfel de condiții, un dispozitiv de prag simplu poate eșua din cauza derivei DC, variației de amplitudine și prezenței unui al doilea maxim Alarma falsa U(t) Puls Omite puls -LA Orez Pulsograma tipică de la un senzor seismic Pentru a elimina falsele pozitive menținând în același timp sensibilitatea ridicată, puteți utiliza selecția timpului: blocarea dispozitivului pentru un timp de , , s după declanșare O diagramă a unui dispozitiv simplu care combină proprietățile histerezisului cu selecția timpului este prezentată în fig , a și diagramele de timp ale acesteia sunt prezentate în Metode și mijloace de generare a semnalului orez , b Comparatorul K cu rezistențele Rl, R formează un declanșator Schmitt cu o valoare de histerezis Ur = UBbIX [Rl/(Rl+R )] Adăugarea circuitului R ,C la feedback-ul pozitiv formează un impuls exponențial care se adaugă la prag Acest lucru face ca dispozitivul să fie insensibil la semnalul de declanșare până când tensiunea la intrarea neinversoare a comparatorului UH scade, așa cum se arată în diagrama de timp din fig Orez UVP cu prag exponențial O calitate superioară a extragerii semnalului de impuls în comparație cu un dispozitiv cu un prag care se schimbă exponențial este oferită de un UVP bazat pe un detector de vârf, diagrama funcțională și diagramele de timp ale cărora sunt prezentate în Fig , a și, respectiv, , b Orez Detector de vârf pe bază de UVP capitolul Detectorul de vârf este construit pe baza unui amplificator inversor U, a diodelor VD , VD , a condensatorului C și a rezistențelor de înaltă rezistență R , R Condensatorul C este încărcat atunci când semnalul depășește tensiunea de pe acesta, adică pragul inițial este determinat de amplitudinea undei de puls anterioară Curentul de încărcare al condensatorului C provoacă o cădere de tensiune pe rezistorul R și funcționarea comparatorului K Tensiunea de la comparatorul din Marea Britanie declanșează un singur vibrator de blocare OB În timpul acțiunii de blocare, dioda VD este închisă de un nivel ridicat al tensiunii de ieșire și condensatorul este descărcat lent prin rezistorul R După terminarea blocării, capacitatea începe să se descarce prin dioda VD și rezistorul R , reducând rapid pragul de răspuns Acest lucru face posibilă izolarea semnalelor de impuls chiar și cu o răspândire semnificativă a amplitudinilor lor Pe baza dispozitivelor descrise a fost dezvoltat un senzor de impuls, care este un traductor seismic piezoelectric (dimensiuni x x mm) conectat printr-un cablu ecranat de , m lungime la o unitate electronică (dimensiuni x x mm), care, la rândul său, este conectat la MTA Pe unitatea electronică există un LED care indică bătăile pulsului Gama de înregistrare fiabilă a pulsului este de de bătăi pe minut La o frecvență sub de bătăi / min, probabilitatea de declanșare pe al doilea maxim crește, iar peste de bătăi / min - probabilitatea de a sări peste impulsuri Domeniul tensiunii de alimentare este de V, consumul de curent este de mA, semnalul de ieșire este la nivel TTL Feedback biotehnic în sistemele de terapie magnetică Datele prezentate în secțiunile anterioare indică faptul că câmpul magnetic, ca factor fizic de influență, este un stimulator destul de puternic, la care reacționează toate sistemele funcționale ale corpului și, în primul rând, sistemul nervos central, sistemul cardiovascular, sistemul sanguin, sistemul endocrin Până în prezent, nu este posibil să descriem efectul total al câmpurilor magnetice asupra unui organism viu sub forma unui model fizic sau matematic Sarcina este complicată de faptul că fiecare pacient este un organism unic și pare posibil să-l tratezi sau să-l vindeci cu ajutorul unui instrument atât de puternic, cu un spectru larg de acțiune, ca un sistem polimagnetic artificial, numai cu măsurători fiabile și control al conformitatea parametrilor MF cu parametrii stării pacientului Prin urmare, în prezent este posibil să se determine legea corespondenței doar empiric În natură, există o regulă: cu cât instrumentele de influență sunt mai clare, mai intense, cu atât mai precise, mai calibrate ar trebui să fie acțiunile de Metode și mijloace de generare a semnalului utilizarea acestuia, adică mai informativă ar trebui să fie măsurarea stării obiectului de influență Prelucrarea unui număr mare de date informaționale este axată pe obținerea unei astfel de "doze" a impactului instrumentului, care ar crea un gradient de stare pozitivă în diferite faze ale procesului de vindecare și recuperare - un efect terapeutic în tratamentul și restaurarea a rezervelor de sănătate Rezolvarea acestei probleme în timp real, alocată măsurilor medicale și de reabilitare, devine imposibilă pentru un medic care nu este înarmat cu o tehnologie de procesare a informațiilor foarte eficientă În acest sens, informatizarea terapiei magnetice este un proces necesar datorită faptului că medicul, ca persoană care ia o decizie cu privire la tactica de tratament sau de recuperare, are nevoie de un nivel ridicat de informare, o componentă importantă a căruia este disponibilitatea informațiilor acumulate despre caracteristicile individuale ale corpului pacientului, inclusiv cele care se manifestă ca urmare a influenței MF O persoană trăiește și acționează într-un mediu care conține mulți factori de stres care acționează simultan Este practic nerealist să se creeze condiții în care ar fi posibil să se determine fără ambiguitate reacția doar la acțiunea MF Prin urmare, putem vorbi despre selectarea unei componente "de fundal" care nu are legătură cu efectul magnetic Cu toate acestea, acest lucru necesită o intelectualizare și mai mare a algoritmilor computerizati, iar magnetoterapia însăși devine una dintre tehnologiile inteligente cu o strategie orientată către persoană în realizarea măsurilor medicale și de reabilitare [ , , ] La baza acestei tehnologii este feedback-ul biotehnic, cu ajutorul căruia obiectul biologic, care este afectat, este adus într-o stare apropiată de "normă" Pe fig prezintă structura generalizată a sistemului de magnetoterapie complexă, care implementează ca efect principal controlat - impactul unui câmp magnetic de călătorie pulsat de joasă frecvență, care acoperă întregul corp al pacientului (individual) [ , ] Schema include următoarele blocuri principale: TSN - instrumente tipice de măsurare și diagnosticare (electrocardiograf, reograf, contor de presiune, termometru etc ); EB - o unitate electronică care generează o formă și o secvență dată de semnale electrice pentru a controla magnetoscanul; PUSI - instrumente speciale de măsură rezistente la zgomot (în condiții de interferență electromagnetică puternică); ECA - bloc de analiză expres; P - sistem personal de măsurare și diagnosticare purtabil În diagramă se pot distinge trei circuite de reacție sau trei bucle de control: I, II, III cu diferite constante de timp tr t și t Primul circuit controlează procesul de optimizare a nivelului de sănătate în timpul unei sesiuni de expunere magnetică Se caracterizează printr-o constantă de timp mică t (secunde, minute) și un sistem complex de criterii de optimizare Obținerea efectului maxim la un moment dat capitolul Baza de cunoștințe și procesare matematică (procesor Pentium) nivelul de sănătate nota Sesiune -> Sesiuni multiple > Întregul ciclu de optimizare (recuperare) > Orez , Structura generalizată a sistemului de magnetoterapie complexă Schimbarea nu înseamnă încă atingerea unui extremum global al unui nivel optimizat de sănătate și păstrarea lui pentru o lungă perioadă de timp A doua buclă de control este activată după mai multe proceduri (câteva zile) și se bazează pe modificări stabile, cumulate, ale indicatorilor de sănătate și combinațiile acestora Funcționează până la finalizarea întregului ciclu de restaurare sau optimizare a nivelului de sănătate, după care individul trece la un stil de viață normal, iar sistemul personal de măsurare și diagnosticare purtabil implementează a treia buclă de feedback, cu cea mai lentă acțiune Informațiile provenite din sistemul personal P arată dinamica modificărilor stocului de sănătate ca urmare a acumulării de rezerve și a manifestării efectelor pe termen lung În același timp, în sistemul P purtabil, modelul personal de sănătate al individului este corectat din baza de cunoștințe Medicul, comunicând cu un astfel de sistem, pe baza propriei experiențe și a alternativelor propuse de sistem, ia o decizie cu privire la planul procesului de tratament și reabilitare, strategia și tactica de implementare a acestuia În același timp, are posibilitatea de a accesa baza de cunoștințe și de a obține toate informațiile despre un anumit pacient Astfel, odată cu informatizarea terapiei magnetice, cu acumularea și prelucrarea promptă a materialului clinic mare, devine posibilă Metode și mijloace de generare a semnalului organizarea unui proces individualizat de tratament și recuperare orientat spre persoană Atunci când se utilizează metode de tratament magnetoterapeutice, precum și oricare altele, este necesar să se controleze răspunsul organismului la expunere În acest sens, se pot distinge două tipuri de modificări care apar în organism: la nivel macro, care se acumulează pe o perioadă lungă de timp ca urmare a utilizării mai multor proceduri de tratament, și reacții care apar direct în timpul ședinței de magnetoterapie Modificările din primul grup la nivelul sistemelor corpului (nervos, endocrin, cardiovascular etc ) și ale organelor sunt studiate folosind metode tradiționale de medicină folosind instrumente și sisteme analitice (studii microscopice, analize, diagnostice generale etc ) Rezultatele unor astfel de studii fac posibilă evaluarea cursului tratamentului, eficacitatea acestuia, permit medicului, pe baza experienței sale, să ajusteze parametrii câmpului magnetic (intensitate, frecvență, expunere etc ), să ia o decizie de a continua sau opri sedintele de tratament Modificările din al doilea grup sunt asociate cu reacțiile organismului pentru o perioadă scurtă de timp (direct în timpul unei sesiuni de magnetoterapie) În acest sens, apar două sarcini: una îngustă - să urmărească o deteriorare bruscă a stării pacientului și una mai largă - să ajusteze parametrii câmpului magnetic pe baza modificărilor indicatorilor generalizați ai corpului pentru a asigura cea mai mare eficacitate a impactului Deși, în general, în practica magnetoterapiei, nu a fost observat un efect puternic negativ al unui câmp magnetic asupra corpului uman, care provoacă stări limitative (șoc, infarct, criză hipertensivă etc ), probabilitatea unor astfel de manifestări rămâne , și nu neapărat din efectele unui câmp magnetic, ci din multe alte motive Prin urmare, problema monitorizării curente a stării pacientului în timpul unei ședințe de terapie magnetică devine foarte importantă La modul generalizat, pot fi utilizați indicatori terapeutici generali: tensiunea arterială, temperatura, parametrii ECG și electroencefalograma, reogramele, în special punctele active biologic [ ] etc Astfel, devine relevantă crearea unui complex automatizat de măsurare-diagnostic-terapeutic, capabil să generarea de câmpuri magnetice cu un set dat de parametri controlați, monitorizarea continuă a semnelor vitale ale pacientului, efectuarea diagnosticelor exprese și predicția stării acestuia, modificarea modurilor de expunere în funcție de algoritmi specificați și durata acestora, până la oprirea câmpului magnetic atunci când pacientul starea se înrăutățește Pentru implementare practică, schema bloc a complexului prezentată în fig , [ , ] Schema indică: D - un grup de senzori pentru măsurarea semnelor vitale umane, D - senzori pentru măsurarea parametrilor actuali ai câmpului magnetic din dispozitiv, DZ - senzori pentru bioritmul pacientului, IDS - sistem de măsurare și diagnostic capitolul Orez , Structura complexului de magnetoterapie cu feedback biotehnic Dacă excludem un PC din complexul luat în considerare, atunci obținem un sistem în buclă deschisă cu instrumente de diagnosticare și control manual, în care sarcina principală a monitorizării indicatorilor și luării deciziilor revine medicului Dacă în complex există un PC, sistemul se închide cu feedback biotehnic, unde se automatizează primirea fluxurilor informaționale principale de informații primare și gestionarea parametrilor de teren, dar, bineînțeles, sub controlul general al unui medic În concluzie, trebuie menționat că complexele de magnetoterapie ale familiilor Aurora MK și Multimag MK sunt în permanență actualizate și îmbunătățite atât în ceea ce privește crearea de noi configurații de câmpuri magnetice și metode de control al acestora, cât și în ceea ce privește optimizarea parametrilor emițătorilor , proiecte de magnetoscane și componente electronice ale acestora [ - ] capitolul METODE ŞI ECHIPAMENTE DE MĂSURARE ŞI DIAGNOSTIC PENTRU MAGNETOTERAPIE COMPLEXĂ Caracteristici ale măsurătorilor și diagnosticării în magnetoterapia complexă Controlul asupra eliberării procedurilor de magnetoterapie, precum și o evaluare obiectivă a rezultatelor tratamentului, necesită operații de măsurare a parametrilor câmpului magnetic și a unui număr de parametri fiziologici ai corpului pacientului Alegerea numărului și nomenclaturii parametrilor fiziologici este determinată de înțelegerea actuală a mecanismului influenței unui câmp magnetic asupra unui obiect biologic și de specificul bolii Până în prezent, s-a acumulat o mare cantitate de material experimental, ceea ce indică faptul că câmpurile magnetice influențează activ procesele biologice din țesuturile vii Cu toate acestea, teoria acestei interacțiuni este încă la început, astfel încât alegerea parametrilor de diagnosticare se bazează pe un anumit model conceptual, care se bazează pe următoarele postulate: ) corpul uman este un sistem deschis; ) principiile adaptării și legile homeostaziei sunt luate ca bază pentru funcționarea și natura răspunsurilor la influența magnetică; ) sub influență externă se observă o inerție semnificativă a reacției compensatorii; ) există o valoare prag de influență externă, conducând la apariția unei reacții compensatorii; ) există o anumită dependenţă a reacţiei compensatorii de intensitatea influenţei externe; ) organismul are o memorie pentru influențele externe, acumulând modificări ale caracteristicilor în timpul expunerilor repetate; ) există un număr minim de parametri suficient pentru a descrie răspunsul la orice influență externă Principiile enunțate sunt destul de generale, dar, în același timp, formează anumite cerințe pentru alegerea metodelor de măsurare, algoritmi de prelucrare a informațiilor și diagnosticare O caracteristică a utilizării dispozitivelor de magnetoterapie este că în practica clinică există diferențe semnificative în intensitățile câmpurilor utilizate și dozele procedurilor Natural, capitolul Obținerea celui mai mare efect terapeutic este posibilă numai cu cunoașterea reacțiilor pacientului la efectele unui câmp magnetic și monitorizarea cursului tratamentului Astfel, apar trei posibilități de utilizare a echipamentelor de măsurare în magnetoterapie: - evaluarea prealabilă a răspunsului magnetotrop al pacientului; - controlul operațional al stării pacientului în timpul eliberării procedurii; - evaluarea stării pacientului înainte de tratament și a rezultatelor tratamentului pentru o lungă perioadă de timp O evaluare preliminară a reacțiilor magnetotrope ale pacientului este efectuată conform metodei dezvoltate la Institutul de Medicină Clinică și Experimentală al Filialei Siberiei a Academiei de Științe Medicale a URSS în Conform acestei metode [ ], sângele inițial al pacientului Se determină valorile presiunii, indicatorii de conductivitate electrică în anumite puncte biologic active și valorile temperaturii pielii După măsurători duble ale fiecărui indicator, este dată sarcina magnetică Pe suprafața plantară a piciorului sunt aduși inductori, generând un câmp magnetic constant cu o inducție maximă de mT Pe auriculă sunt instalate căști magnetice cu magneți permanenți elastici În minute de la expunerea la un câmp magnetic, sunt efectuate trei serii de măsurători ale parametrilor fiziologici Evaluarea cantitativă a reacției este determinată de gradul de modificare a fiecărui indicator în anumite limite specificate și se calculează conform unui sistem în puncte În funcție de numărul de puncte marcate, se apreciază reacția pacientului: mare, medie și scăzută O astfel de evaluare a severității reacțiilor magnetotrope face posibilă selectarea pacienților pentru magnetoterapie și personalizarea metodologiei de tratament Experiența cu instalațiile de magnetoterapie a arătat că o evaluare individuală a magnetosensibilității poate fi efectuată folosind o metodă mai simplificată În [ ], s-a propus să se măsoare o singură presiune arterială atunci când se aplică cleme magnetice pe lobul urechii pacientului, care formează un câmp magnetic constant cu o inducție de ± mT, și se aplică magneți permanenți în palme și tălpi, dând o câmp cu o inducție de ± mT Durata expunerii magnetice este de minute Ca urmare, pacientul poate prezenta o scădere a tensiunii arteriale în intervalul mm Hg Artă Această tehnică simplificată permite, de asemenea, clasificarea pacienților în trei grupe de magnetosensibilitate Evaluarea stării pacientului și măsurarea parametrilor săi fiziologici în etapa studierii răspunsului și rezultatelor tratamentului pot fi efectuate cu echipamente medicale standard de măsurare și diagnosticare și, de regulă, nu există probleme speciale (vezi ) A doua sarcină este mult mai dificil de rezolvat - monitorizarea stării pacientului în timpul vacanței procedurii și implementarea acesteia pe această bază Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare feedback biotehnic În acest caz, funcționarea multor instrumente de măsură standard este complicată sau chiar imposibilă din cauza interferențelor puternice create de câmpurile magnetice care acționează și unitățile de control electronice ale magnetoscanului Măsurătorile detaliate efectuate ale nivelului de interferență de rețea și radio generate de aparatul "Aurora MK- " au arătat prezența radiațiilor electromagnetice cu o intensitate apropiată de standardele de interferență maxime admise pentru echipamentele radio într-un interval larg de frecvență de , MHz Prezența unei astfel de radiații parazitare se explică prin comutarea curenților puternici în inductorii aparatului de magnetoterapie Nivelul ridicat de interferență generat de sistemele de terapie magnetică pune la îndoială însăși posibilitatea utilizării echipamentelor de măsurare și diagnosticare în timpul unei sesiuni de tratament Cele de mai sus indică necesitatea creării unor dispozitive specializate de măsurare și diagnosticare cu imunitate ridicată la zgomot, precum și utilizarea unor metode matematice speciale pentru prelucrarea informatică a informațiilor Măsurători magnetice în magnetoterapie Atunci când se creează mijloace pentru măsurarea parametrilor câmpurilor magnetice care îndeplinesc cerințele magnetoterapiei complexe, este necesar să se țină seama de caracteristicile specifice inerente problemei luate în considerare În primul rând, aceasta se datorează necesității de a vizualiza un câmp magnetic distribuit volumetric neomogen, care implică organizarea unei proceduri de măsurare multidimensionale (în mai multe coordonate) cu rezoluția, discretitatea și orientarea necesare, ceea ce obligă multe măsurători să fie efectuate la un set de puncte dintr-un volum dat În al doilea rând, pentru a procesa rețele mari de informații de măsurare pentru a obține o imagine a distribuției MF, este necesar să se efectueze multe operații de calcul conform algoritmilor specificați Și, în plus, este necesar să se asigure repetabilitatea rezultatelor, adică asigurați precizia specificată în aceleași puncte cu măsurători periodice repetate Implementarea cerințelor de mai sus extinde semnificativ funcționalitatea echipamentului, în timp ce există flexibilitate în control, în stabilirea parametrilor și a modurilor de funcționare, nivelul, eficiența și calitatea primirii, stocării, procesării și prezentării unor rețele mari de informații de măsurare este crescută Ținând cont de abordările și tendințele generale în dezvoltarea tehnologiei de măsurare, precum și de complexitatea și natura multifactorială a problemei care se rezolvă, sistemele de măsurare magnetică pentru magnetoterapie complexă sunt construite pe baza unui PC Principalele componente ale unor astfel de sisteme, care le asigură caracteristicile metrologice, sunt elemente și traductoare sensibile magnetic, organizate în mod special în conformitate cu principiul sistemului capitolul Elemente și traductoare sensibile magnetice Elementul principal care oferă caracteristicile metrologice ale contorului MP este un traductor sensibil magnetic, a cărui alegere determină și circuitul de măsurare, elementele de control și condițiile de funcționare Se obișnuiește să se compare senzorii MP în funcție de patru indicatori de informații: Sensibilitatea sau setul coeficienților săi de conversie Acesta din urmă poate fi găsit dacă se cunoaște ecuația de transformare q = f(m), unde m și q sunt parametrii informativi ai semnalelor de intrare și respectiv de ieșire Dacă q este inducția magnetică, am este tensiunea sau frecvența electrică, atunci coeficienții de conversie ar trebui estimați în volți pe tesla (V/T) sau hertzi pe tesla (Hz/T) Pragul de sensibilitate, care se exprimă în unități ale valorii măsurate și caracterizează pe deplin capacitățile limitatoare ale traductoarelor Este logic să considerăm că valoarea de prag a valorii măsurate este cea la care raportul semnal-zgomot este egal cu unu Dependența de orientare inerentă în măsurarea traductoarelor de parametri ai mărimii vectoriale este de obicei reprezentată prin diagrame direcționale, i e dependența q(a), unde a este unghiul de rotație al traductorului la o poziție și valoarea constantă a vectorului B într-un plan dat în raport cu o direcție inițială O măsură a sensibilității traductorului la o modificare a orientării sale în raport cu proiecția vectorului B pe planul de rotație al traductorului este coeficientul diferenţial de transformare dq/da Rezoluția apare aici sub forma unui anumit indicator generalizat care caracterizează capacitățile informaționale ale instrumentului de măsură (SI) în funcție de erorile acestuia și de lățimea domeniului de funcționare Dacă reprezentăm funcția de conversie SI q = f(m) condiționat de o linie delimitată pe ambele părți de o zonă de incertitudine (cea din urmă este cauzată de prezența unei componente aleatorii a erorii SI) și o cuantificăm în interiorul zonei, atunci numărul de niveluri de cuantizare va depinde de lăţimea zonei de incertitudine şi de domeniul de operare Cu cât zona este mai îngustă și gama este mai largă, cu atât este mai mare numărul de gradații distinse, adică rezoluție mai mare Acești indicatori [ ] reflectă cel mai pe deplin proprietățile și parametrii generali, precum și specifici ai diverșilor traductoare sensibile magnetic (MSC) În prezent, industria produce o flotă mare de echipamente de măsurare magnetică bazate pe diverse fenomene și efecte fizice [ ] Pentru o analiză comparativă a MCHP existente, vom folosi clasificarea traductoarelor în funcție de tipul de fenomen fizic sau efect utilizat, combinându-le în grupuri care sunt legate printr-o caracteristică comună Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare Principiul de funcționare al MCHP cunoscut este supus a trei proprietăți principale ale câmpului magnetic, care se manifestă ca o interacțiune de forță cu: a) particule elementare încărcate; b) elemente curente; c) circuite de curent Ținând cont de faptul că principala caracteristică a câmpului magnetic este vectorul inducției magnetice, este posibil să se distingă MCHP în trei grupe în funcție de următoarele caracteristici Prima grupă include MCHP, procesele în desfășurare în care se bazează pe interacțiunea de forță a corpurilor sau particulelor cu un moment magnetic cu câmpul măsurat Ecuația de transformare generalizată pentru ele poate fi scrisă ca o expresie în formă vectorială: M = Pm B, ( , ) unde M este momentul mecanic al corpurilor sau particulelor; Rm este momentul magnetic total; B este vectorul inducției magnetice măsurate Acest grup include convertoare magnetomecanice și cuantice Primele dintre ele conțin un corp magnetic ca element sensibil (un magnet permanent sau o bobină de curent) Reacția lor la un câmp magnetic extern se manifestă sub forma unei mișcări mecanice a corpului (rotație, vibrație, balansare, deplasare sau modificare a dimensiunilor geometrice - magnetostricție) Convertizoarele cuantice conțin ca element sensibil o substanță de lucru care absoarbe sau emite energie electromagnetică la o anumită frecvență, în funcție de valoarea inducției câmpului magnetic În acest caz, ecuația de transformare include Pm = W, momentul magnetic total al substanței (w este momentul magnetic al unei particule) și y este raportul giromagnetic al particulei Pe valoarea măsurată a modulului de inducție magnetică B = |B| de obicei judecat după frecvența precesiei vectorului Pm în jurul vectorului B, adică după valoarea cop = y-B [ ] În funcție de natura particulelor, se disting convertoare electronice, nucleare și atomice de precesiune Al doilea grup include MCHP, procesele în desfășurare în care sunt cumva conectate cu legea inducției electromagnetice Ei răspund la fluxul magnetic F, care servește ca o caracteristică integrală a câmpului magnetic: Ф = jB dS ( , ) s Deoarece doar un circuit poate fi utilizat ca element sensibil al fluxului, valoarea de ieșire din ele este fem indusă în circuit atunci când legătura sa de flux cu MF se modifică în timp Ecuația de transformare generalizată este reprezentată astfel: e \u d l \u d -u (^) \u d - * M' ( ) \s unde y este fluxul magnetic total sau legătura de flux; Ф - flux magnetic care pătrunde în circuit; w este numărul de spire ale circuitului; capitolul S este vectorul ariei delimitate de contur; B este vectorul de inducție magnetică; este timpul Există inducție, feromodulație MCHP, precum și traductoare bazate pe efectele supraconductivității Traductoarele de inducție conțin o bobină ca element sensibil Dacă MF măsurată este constantă, atunci fem apare din cauza unei modificări în timp a zonei efective a circuitului (prin rotație, vibrație, deplasarea bobinei sau modularea dimensiunilor acesteia - electrostricție) și este proporțională cu rata acestor modificări, adică derivata dS / dt Valoarea lui S este considerată parametrul principal al circuitului Convertizoarele de ferromodulație sunt de tip u cu inducție, în care, datorită modulării (excitației) de energie externă, se realizează permeabilitatea magnetică a miezului feromagnetic acoperit de bobină Ieșire fem în el, la o inducție măsurată constantă, este proporțional cu derivata dp / dt, unde μ este parametrul circuitului magnetic al traductorului, în funcție de intensitatea câmpului magnetic - H Traductoarele bazate pe efectele supraconductivității au o valoare de ieșire fie sub forma unei feme care apare într-un circuit care înglobează un corp care poate trece de la starea normală la starea supraconductivă și invers, fie sub forma unei tensiuni la tranziții care au proprietățile tranzițiilor Josephson [ ] Traductoarele de măsurare utilizate în dispozitive sunt un inel supraconductor cu două (pentru curent continuu) sau una (pentru curent alternativ) joncțiuni Josephson (contacte de tunel) Al treilea grup de MCHP este format din senzori, procesele în care sunt asociate cu acțiunea forței a câmpului magnetic asupra particulelor încărcate care se deplasează în conductori și semiconductori Ca rezultat al interacțiunii, se formează două forțe, opuse ca direcție Una dintre ele, forța Lorentz, îndoaie traiectoria purtătorilor de sarcină și creează astfel o diferență de potențial pe fețele laterale ale conductorului O altă forță este cauzată de formarea unui câmp electric (Hall emf) între aceleași margini ale conductorului și acționează asupra particulelor încărcate în sens opus Astfel, procesul de acumulare a purtătorilor de sarcină pe fețele laterale ale conductorului va continua până când acțiunea câmpului electric Hall echilibrează acțiunea forței Lorentz Condiția de echilibru și determină ecuația generalizată pentru transformarea celui de-al treilea grup de MCHP în formă vectorială: E \u d V B, ( ) unde E este vectorul câmpului electric Hall; V este vectorul viteză al purtătorilor de sarcină (electroni sau găuri) Al treilea grup de MCHP include convertoare, unite printr-un nume comun - galvanomagnetic În funcție de schimbările în curs de desfășurare în structurile semiconductoare asociate cu Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare Efectul MF asupra particulelor încărcate în mișcare (modificări de conductivitate, mobilitate, concentrație, starea de echilibru a purtătorilor de sarcină), următoarele efecte galvanomagnetice sunt distinse și utilizate în magnetoelectronică: Efectul Hall - apariția unei diferențe transversale de potențial în timpul trecerii unui curent electric într-un MF transversal față de acesta; efectul magnetorezistenței - o creștere a rezistenței unui semiconductor într-un câmp magnetic; efectul Soule este deviația liniilor de curent ale purtătorilor injectați în MF către una dintre fețele semiconductoare; efect de recombinare galvanomagnetică - o modificare a concentrației purtătorilor în timpul trecerii curentului într-un MF transversal într-un semiconductor cu conductivitate mixtă datorită unei modificări a rolului suprafețelor de recombinare; efect de magnetodiodă - o modificare a câmpului magnetic de conductivitate de neechilibru a structurilor semiconductoare cu o distanță mare de la contactul de injectare la cel inactiv în comparație cu lungimea polarizării difuziei Sunt cunoscute și alte fenomene galvanomagnetice care nu și-au găsit încă o utilizare practică adecvată Deoarece toate aceste efecte sunt observate în semiconductori, care stau la baza microelectronicii în stare solidă cu tehnologii integrate stăpânite și dezvoltate, acest grup de MCH-uri a primit cea mai largă aplicație în diverse inginerie electronică Serii standard (unificate) de convertoare galvanomagnetice sunt produse în serie și utilizate în dezvoltarea echipamentelor magnetometrice: senzori Hall, magnetorezistențe, magnetodiode, magnetotranzistoare, magnetotiristoare, circuite integrate sensibile magnetic [ ] Trebuie remarcat faptul că în majoritatea convertoarelor considerate, mai multe sau toate efectele galvanomagnetice cunoscute pot apărea simultan într-un grad sau altul În același timp, caracteristicile specifice ale traductoarelor, de exemplu, designul, contribuie la cea mai puternică manifestare a unuia dintre efecte Ca o ilustrare vie a capabilităților funcționale și metrologice, precum și a perspectivelor de dezvoltare ale reprezentanților celui de-al treilea grup MCHP, prezentăm caracteristicile și structura unui microcircuit sensibil magnetic (MSM) fabricat folosind tehnologia CMOS cu o poartă polisilicium Elementul sensibil magnetic din acesta este un magnetotranzistor bipolar cu bandă paralelă laterală cu o axă plană de sensibilitate magnetică Combinația dintre avantajele tehnologiei K MOS cu sensibilitatea ridicată a magnetotranzistorului oferă performanțe superioare parametrii microcircuitului peste dispozitive cunoscute asupra efectului Hall [ ] și se caracterizează prin: - consum redus de curent; - sensibilitate ultra-înalta la MP; - posibilitatea de a seta programatic valorile inducției magnetice de funcționare și lățimea histerezisului; - cea mai mare stabilitate a caracteristicilor magnetice ale microcircuitului; capitolul - multimod (sunt furnizate variante de microcircuite normal închise și deschise care funcționează în moduri de control MP direct, invers, bipolar) În tabel prezintă principalii parametri, iar în fig - structura unui microcircuit sensibil magnetic Tabelul Parametrii principali ai MFM Domeniu de măsurare a inducției magnetice, mT Treapta de setare a inducției de declanșare, mT Lățime histerezis, mT Curent de ieșire de ieșire, mA , , , , Coeficient de temperatură de inducție de funcționare, mT/K , Coeficient de temperatură lățime histerezis, mT/K Domeniu de temperatură de funcționare, °C Tensiune de alimentare, V Consum de curent, mA , - + , , Schema indică: DAC - convertor digital-analogic pentru formarea unei tensiuni fixe, setarea inducției de funcționare; DMF - senzor de câmp magnetic; OU - amplificator operațional; TKU - treapta de amplificare a tranzistorului (tranzistor p-MOS de ieșire); ION este o sursă de tensiune de referință Intrări MFM: ° - cod binar pe patru biți furnizat DAC-ului pentru reglarea inducției de funcționare; R - introducerea de schimbare a setării codului de inducție a operațiunii Metodele existente în prezent pentru studierea și monitorizarea parametrilor MF se bazează pe scanarea secvențială a volumului de lucru în apropierea obiectelor magnetice (MO) prin deplasarea sondei de măsurare cu un singur traductor Hall (HCT) și în controlul operațional al parametrilor MC - folosind un sonda care contine un anumit numar de HH discrete dispuse intr-un mod dat Ambele metode sunt imperfecte, deoarece se caracterizează printr-o intensitate ridicată a muncii și o fiabilitate insuficientă în evaluarea distribuției MF și a neomogenităților sale locale Prin urmare, pentru a studia parametrii MO Orez Structura MFM Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare cu rezoluție înaltă și control operațional cu precizie ridicată, se recomandă utilizarea HRP cu mai multe elemente sub formă de matrice Astfel de convertoare sunt fabricate folosind tehnologia filmului subțire bazată pe structuri heteroepitaxiale de antimoniură de indiu ( ) Sunt propuse structuri de microcircuite pentru topografia unui MP care traversează un plan, care permit măsurarea simultană a inducției magnetice în mii de puncte și apoi eliberarea rezultatului sub forma unui semnal de televiziune Au fost dezvoltate noi detectoare de stare MP (DSMP), care se bazează pe principiile de funcționare și tehnologia dispozitivelor cuplate la sarcină (CCD), combinate structural cu elemente galvanomagnetice Ca urmare a acestei combinații, s-au realizat următoarele: sensibilitate magnetică crescută, capacitatea de a stoca rezultatul măsurării, capacitatea de a controla detectorul și comutarea simplă a circuitelor de ieșire fără utilizarea cheilor electronice suplimentare, viteză mare și precizie a înregistrare Versiunile individuale ale DSMP sunt originale și demne de remarcat [ , ] Prima versiune a detectorului DSMP se bazează pe un dispozitiv cuplat la sarcină, în care electrodul receptor este împărțit în două părți simetrice (Fig ) Când sarcina q este translatată, în funcție de mărimea și direcția câmpului magnetic cu inducție B, perpendicular pe planul detectorului, sarcina generată este redistribuită între electrozii receptori Ca rezultat, informațiile de mărime și direcție sunt transportate de diferența de sarcină sub electrozii receptori Magnetosensibilitatea ț DSMP este determinată de expresia: ; = v//b, " (mai mult), " F(t p>)Di + F(Pj(t))Di, ( ) unde F(Pj(t))Di este rezultatul influenței MTC asupra IDS în canalul i, iar P£(t) sunt câțiva parametri ai influenței MTC asupra IDS Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare Analizând transformarea ( ), formulăm cerințele care caracterizează cea mai bună versiune a transformării: Sensibilitatea cea mai mare posibilă la semnalul util (adică F(t, Pjp(t))Di - max) Valoarea minimă a lui F(Pj(t))Dj este cerința pentru imunitate ridicată la zgomot față de factorii de impact ai ITC Potrivirea amplitudinii necesare a semnalelor de ieșire AB cu intrările ADC O analiză a funcționării echipamentelor de diagnostic de uz general a arătat că monitoarele cardiace existente și canalele cardio de măsurare nu permit efectuarea măsurătorilor în timpul eliberării unei proceduri de magnetoterapie Astfel, pentru implementarea diagnosticului în procesul de magnetoterapie, este necesar să se dezvolte metode de măsurare specializate și echipamente de diagnosticare capabile să funcționeze sub influența interferențelor electromagnetice Instrumente speciale de măsurare și diagnosticare Complexele de magnetoterapie cu impulsuri (IMTC) sunt surse de interferențe electromagnetice puternice Emițătorii acestor interferențe sunt atât inductorii formatorului de câmp magnetic mobil, cât și sursele de putere ale acestor inductori [ ] Pentru a simplifica minimizarea interferenței F(Pj(t))Dj, se recomandă împărțirea canalelor analogice de măsurare ale sistemului conform metodei de comunicare cu pacientul în conductoare electric și dielectrice Primul tip include un monitor de inimă și un reograf, al doilea include dispozitive de măsurare a tensiunii arteriale și a temperaturii pielii Deoarece natura impactului MTC este electromagnetică, ar trebui să ne așteptăm la curenti induși suplimentari prin circuitele de intrare ale canalelor cardio și reo Pentru a aborda eficient problema îmbunătățirii imunității la zgomot a canalelor cardio de măsurare ale sistemelor de diagnosticare, este necesar să se studieze și să compare proprietățile semnalului și zgomotului util [ ] Primul grup de interferențe este caracterizat de un spectru de frecvență de la câțiva Hz la sute de kHz, generat de impulsuri cu o rată de repetiție egală cu frecvența formării unui câmp magnetic de călătorie: de la câteva până la sute de Hz În consecință, spectrul de frecvență al interferenței impulsurilor se suprapune complet cu spectrul de frecvență al semnalelor cardio și reo ( Hz) S-a constatat că domeniul de interferență depășește semnificativ domeniul de măsurare a semnalului cardiac și atinge % din domeniul semnalului la intrarea reocanalului pentru reograful R - Al doilea grup de interferențe este complet determinat de sursa de alimentare a inductoarelor și ocupă domeniul de frecvență de la zeci de Hz la sute de MHz capitolul Pe lângă zgomotul de impuls, zgomotul de fond de frecvență industrială este indus asupra pacientului și echipamentului de diagnostic Raportul dintre intervalul zgomotului de fond și domeniul semnalului cardio ajunge la %, iar intervalul reosemnalului - % Pe lângă interferența externă, rezultatul monitorizării stării pacientului este afectat și de interferența internă a echipamentului de diagnostic în sine La măsurarea tensiunii arteriale a pacientului și a temperaturii pielii acestuia, după cum arată studiile practice, influența impulsului și a zgomotului de fond poate fi neglijată Pentru a suprima interferențele externe, este necesar să se investigheze procesul de apariție a acestora în sistemele "IMTC - pacient - electrocardiograf" și "IMTC - pacient - reograf" Studiul modelelor cunoscute de interacțiune "pacient - electrocardiograf", ținând cont de specificul construcției IMC de tipul "Aurora MK", a făcut posibilă dezvoltarea unui model de interacțiune "BMI - pacient - electrocardiograf" pentru primul plumb standard [ ] În timpul unei ședințe de magnetoterapie, pacientul este plasat în interiorul magnetoscanului Magnetoscan este un fel de design mobil (condițional flexibil) de inductori (emițători de câmp magnetic) izolați de pacient printr-o carcasă dielectrică Astfel, pacientul poate fi reprezentat ca un conductor neomogen, a cărui suprafață este una dintre plăcile condensatorului A doua placă a condensatorului este suprafața rețelei de inductori, care are și neomogenitate electrică Datorită flexibilității condiționate a magnetoscanului, nu este posibil să se asigure un contact fizic strâns al suprafeței dielectrice a magnetoscanului cu fiecare punct al suprafeței pacientului Prin urmare, constanta dielectrică a golului format este determinată de constanta dielectrică a izolatorului magnetoscan, care ocupă o poziție fixă în spațiu, și de constanta dielectrică a spațiului de aer, care are o valoare variabilă pe întreaga zonă Mai mult, spațiul de aer variază nu numai de la pacient la pacient, ci și de la sesiune la sesiune la același pacient Acest lucru se explica prin faptul ca in timpul trecerii de la o sedinta de magnetoterapie la alta, este imposibil sa plasezi pacientul exact in acelasi mod in interiorul magnetoscanului Pe lângă cuplarea capacitivă indicată, datorită caracterului finit al rezistenței de izolație a corpului magnetoscanului, între pacient și rețeaua de inductori există și rezistență ohmică Astfel, există o impedanță spațială între pacient și magnetoscan, care va fi denumită impedanța spațială totală a interacțiunii dintre IMTC și pacient, prin care IMTC afectează pacientul nu numai cu un câmp magnetic, ci și cu unul electric Un interes deosebit este analiza efectului secundar al IMTC (câmpului electric) asupra canalelor de măsurare în timpul unei ședințe de magnetoterapie Pentru a face acest lucru, luați în considerare modelul electric de interacțiune "IMTC - pacient - electrocardiograf" Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare În acest model (Fig ), pacientul este reprezentat de patru elemente: Zj, Z - impedanța internă totală a obiectului biologic, redusă la punctele de aplicare a electrozilor electrocardiografului "R" și "L", respectiv veno în raport cu electrodul "F", iar ёkІ și ёk sunt EMF echivalente ale semnalului cardio Impedanțele de contact ale electrozilor "R", "L", "F", precum și impedanțele totale ale liniei de sârmă care conectează electrozii la intrarea electrocardiografului, sunt notate cu Z , Z , respectiv Z Cabinele utilizate în analiză corespund primului cablu Einthoven standard Electrocardiograful este reprezentat în model de impedanța totală de intrare Z , Z la intrările "R" și respectiv "L", precum și impedanța de trecere a sursei de alimentare a electrocardiografului ZK, care caracterizează conectarea dispozitivului de intrare al electrocardiograful cu sursa de alimentare Elementele ZR, ZL, ZF corespund impedanțelor spațiale totale de interacțiune dintre IMC și pacient, reduse la punctele de aplicare a electrozilor "R", "L", "F" Ele sunt conectate direct la Zn, care determină impedanța de la capăt la capăt a IMTK și prin echivalentul EMF al rețelei de alimentare ёс - la ZK Valoarea instantanee a zgomotului impulsiv al IMTK din fig este marcat yoi Curenții iL și iR care circulă prin circuitele de intrare ale cardiografului Z și Z sunt funcții ale elementelor modelului Valorile lor pot fi determinate folosind una dintre metodele binecunoscute: potențiale nodale, curenți de buclă etc [ ] În funcție de valorile parametrilor modelului, sunt posibile următoarele rapoarte ale elementelor circuitului: capitolul 'c - *Rj * ; Z -Z * ; ic - iRj * ; Z *Z ; *ts * *Rj * Ф ^ ~ ^ * " este * iRj * Z * Z * , ( ) unde j este un indice care determină natura interferenței: impuls sau rețea Aceste rapoarte trebuie luate în considerare atunci când se analizează rezultatele măsurătorilor Modelul propus de interacțiune între IMTC - pacient - electrocardiograf poate fi folosit nu numai pentru a analiza apariția interferențelor și pentru a dezvolta metode și mijloace de combatere a acestora, ci și pentru a identifica, prin ECG, efectul asupra pacientului semnal util (de lucru) al câmpului electromagnetic al IMTC, interferența de rețea și de impuls a IMTC Atunci când se analizează acest impact, trebuie acordată atenție faptului că aceste surse de expunere provoacă interferențe nu numai asupra electrocardiografului, ci și asupra pacientului însuși Pe de o parte, pickup-urile pacientului acționează ca o interferență suprapusă pe ECG și, pe de altă parte, provoacă un răspuns al corpului care modifică forma ECG [ ] Una dintre componente este polarizarea back-EMF a țesuturilor pacientului [ ] Această componentă se reflectă în ECG Valoarea EMF inversă de polarizare (fie capacitatea de polarizare, fie raportul de polarizare) oferă informații suplimentare de diagnosticare În modelele cunoscute de interacțiune între pacient și electrocardiograful back-emf, polarizarea, aparent datorită mărimii mici a interferenței care o provoacă, nu a fost luată în considerare Când se ia în considerare interacțiunea IMTC - pacient - electrocardiograf, în care dispozitive precum "Aurora MK" sunt folosite ca IMTC, creând interferențe electromagnetice puternice de impuls, nu trebuie neglijat înregistrarea EMF spate, iar în modelul de interacțiune ar trebui luată se ţine cont în circuitul în serie cu sursele semnalului util ek şi ek Interferența de fond și de impuls, așa cum arată studiile practice [ ], pentru semnalul cardio al primului cablu standard sunt în fază Lupta împotriva interferențelor externe în acest caz se reduce la o creștere a coeficientului de suprimare a interferenței în modul comun în întregul spectru de frecvență al semnalului util Poate fi suprimat în partea de intrare a electrocardiografului sau în canalul cu fir pentru transmiterea semnalului cardio de la electrozi la contor [ ] Pentru a suprima interferențele în canalul cu fir, ecranarea firului este utilizată cu scutul conectat la "împământarea" electrocardiografului Este posibil să suprimați interferența în modul comun într-un canal cu fir prin organizarea feedback-ului Pentru a face acest lucru, pe ecranul cablurilor de alimentare trebuie aplicat un semnal amplificat, invers zgomotului de mod comun izolat în partea de măsurare a electrocardiografului O astfel de metodă, așa cum arată studiile experimentale, face posibilă atenuarea zgomotului în modul comun de - ori Combinarea metodelor de mai sus de tratare a interferențelor dă o a treia metodă cu efect cumulativ Firele de plumb în asta Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare ceaiul este protejat de un ecran dublu Ecranul exterior este conectat la "solul" etapei de intrare a electrocardiografului, iar ecranul interior este conectat la ieșire cu un semnal invers zgomotului modului comun Pentru a suprima zgomotul în modul comun în partea de intrare a electrocardiografului, este necesar să creșteți coeficientul de suprimare a zgomotului în modul comun în partea de intrare a electrocardiografului în întreaga gamă a semnalului util sau să creați filtre de intrare foarte echilibrate pentru canalele electrocardiografului De asemenea, puteți implementa software de filtrare O problemă importantă este reducerea interferenței interne a electrocardiografului Folosită pentru îmbunătățirea siguranței, izolarea galvanică a senzorilor de pe pacient de la sursa de alimentare din electrocardiograf se realizează de obicei pe baza unui transformator cu conversie de înaltă frecvență a unui semnal de joasă frecvență cu modulație de lățime a impulsului sau de frecvență a impulsului și demodulare Această procedură necesită o identitate mare de modulator și demodulator În practică, această condiție este dificil de îndeplinit În plus, datorită proceselor de modulare a pulsului, interferența sunt induse pe circuitele sensibile ale electrocardiografului Înlocuirea izolației galvanice cu modularea impulsurilor cu izolarea optoelectronice elimină generarea internă a pickup-urilor Totuși, aceasta este însoțită de o neliniaritate a caracteristicii de amplitudine și o deviere a componentei constante a instabilității temperaturii Pentru a slăbi efectul acestor factori, circuitul de măsurare al semnalului cardio este împărțit în două canale izolate galvanic, dintre care unul este folosit ca ieșire, iar al doilea ca canal de feedback negativ Neliniaritatea amplitudinii și instabilitatea temperaturii canalului direct, așa cum arată studiile practice, sunt reduse semnificativ și sunt determinate de nivelul de răspândire tehnologică a parametrilor dispozitivelor optoelectronice [ ] Abordarea prezentată a făcut posibilă dezvoltarea unui cardiocanal rezistent la zgomot (Fig ), care face parte din sistemul de diagnosticare funcțională SFD MK- Amplificarea biopotențialelor într-un electrocardiograf se realizează printr-o schemă clasică de amplificare a unui semnal electric slab sub acțiunea interferenței în modul comun - un amplificator instrumental (Al, A , AZ) Excluderea comutatorului de intrare, care este de obicei folosit la electrocardiografie, face posibilă creșterea sensibilității canalului Elementele A și A asigură o creștere suplimentară a factorului de atenuare în modul comun Pentru a combate interferența longitudinală creată de câmpurile electromagnetice externe și pentru a asigura siguranța electrică a pacientului în canal, au fost utilizate izolarea galvanică de-a lungul circuitelor de alimentare și o unitate optoelectronică de izolare galvanică (BGR) de-a lungul ieșirii de informații a sistemului Nivelul de zgomot intrinsec, redus la intrarea electrocardiografului dezvoltat, nu depășește , mV, iar coeficientul de atenuare capitolul semnalul de mod comun este ON dB în domeniul de frecvență al semnalelor de intrare Hz Metodele de reducere a interferenței externe și interne a reografului sunt asociate cu următorii factori [ ]: Orez Diagrama structurală a amplificatorului de intrare imun la zgomot al canalului cardio - inconsecvența rezistențelor de contact ZK în timp, din forța de apăsare a electrozilor, zona de contact, starea pacientului și o serie de alte condiții (eroare metodologică); - instabilitatea parametrilor de ieșire Pout, ZBblx ai generatorului de curent de palpare care funcționează în modul unei surse de curent sau a unei surse de tensiune, în funcție de valoarea lui ZK; - instabilitatea rezistenței de intrare ZBX a circuitului de măsurare (eroare instrumentală); - influența rezistenței fluxului sanguin volumetric al pacientului Zon între electrozii de curent și de potențial foarte distanțați (eroare metodologică) Pentru a reduce efectul acestor erori, se propune creșterea numărului de electrozi și măsurarea impedanțelor cu diferite combinații de comutare tetrapolară a electrozilor și prelucrarea ulterioară a rezultatelor măsurătorilor [ , ] Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare Presupunând că parametrii ZK, UBbIX, ZBblx, ZBX, Zon sunt necunoscuți și constanți pe o perioadă scurtă de timp, obținem că pentru a calcula impedanța Zo a fluxului sanguin volumetric între o pereche de electrozi, (x + ) combinații de Este necesară pornirea tetrapolară a electrozilor, unde x este numărul de electrozi Pe măsură ce x crește, crește și numărul y de combinații posibile de incluziune tetrapolară a electrozilor Condiția (x + ) > y necesară pentru a calcula Zo începe să fie îndeplinită la x > Astfel, numărul minim de ecuații care trebuie scrise și rezolvate pentru a determina Zo este Pentru a simplifica metodologia de măsurare și calcul Zo, metoda se foloseste masuri exemplare Rezistența exemplară poate fi inclusă în circuitul de sondare în serie cu sursa de sondare Analiza schemelor rezultate face posibilă notarea unei singure ecuații suplimentare În acest caz, nu are sens să facem ca rezistența exemplară variabilă Este suficient fie să îl includeți în circuitul de sondare, fie să îl scurtcircuitați Astfel, introducerea unei rezistențe exemplare face posibilă doar dublarea numărului de măsurători și ecuații cu același număr de electrozi Din cele de mai sus rezultă că șase electrozi sunt suficienți pentru a găsi Zo La introducerea unei rezistențe exemplare în circuitul de măsurare, obținem rezultate similare Introducerea unei rezistențe exemplificative atât în circuitul de palpare, cât și în circuitul de măsurare este însoțită de o scădere a erorii relative de măsurare a tensiunii la ZBX Pentru a ține cont de influența interferenței electromagnetice pulsate asupra rezultatului măsurării reografului, interferența poate fi considerată o sursă suplimentară de sunet, iar toate cele de mai sus vor fi valabile și în prezența interferenței pulsate În concluzie, trebuie remarcat faptul că, pe lângă electrocardiograful și reograful menționate mai sus, sistemul de diagnostic funcțional SFD MK- are un contor de temperatură a pielii pacientului și un contor al tensiunii arteriale a pacientului [ ] Eroarea de măsurare a temperaturii este de , C, iar eroarea de măsurare a tensiunii arteriale este de mm Hg Artă Sisteme de diagnostic personal În prezent, electronica este utilizată pe scară largă în medicină Unul dintre domeniile sale de aplicare este monitorizarea stării pacientului Controlul este deosebit de important în bolile care provoacă o schimbare rapidă a stării pacientului de la satisfăcător la critic Pentru pacienții cu astfel de boli sunt necesare mijloace și metode de control și predicție fiabilă a dinamicii stării sau mijloace de monitorizare continuă a stării pacientului [ , ] Monitorizarea continuă a stării pare a fi mai promițătoare, deoarece în acest caz este posibil nu numai analiza capitolul un set limitat de parametri care caracterizează starea unei persoane, dar și pentru a explora dinamica schimbării acestora Echipamentul staționar este destul de capabil să rezolve (și rezolvă) astfel de probleme, dar pacientul este "atașat" de un astfel de echipament, ceea ce creează anumite dificultăți Pe de altă parte, echipamentele portabile compacte și ușoare, care oferă mai multe oportunități de examinare a pacienților în "stare liberă", au mijloace limitate de prelucrare a datelor sau, în general, le înregistrează doar Astfel, o sarcină urgentă este crearea de seturi de echipamente purtabile pentru monitorizarea continuă a stării pacientului Echipamentul de acest tip este deosebit de necesar în etapa de terapie intensivă pentru a evalua starea pacientului după ședințele de tratament atât în spital, cât și în afara zidurilor instituției medicale, pentru a preveni complicațiile nedorite și corectarea în timp util a cursului tratamentului Un astfel de echipament, conform parametrilor înregistrați, ar trebui să evalueze starea unei persoane și să emită semnalele necesare personalului medical și, eventual, pacientului însuși Este evident că un astfel de echipament ar trebui să fie concentrat pe o anumită boală, un anumit pacient și "norma" personală a parametrilor care caracterizează starea În viitor, dispozitivul electronic care îndeplinește aceste sarcini va fi numit sistem personal de diagnosticare (PDS) La crearea PDS, pe lângă sarcinile pur tehnice: reducerea consumului de energie, greutatea și dimensiunea dispozitivului, există și o sarcină de "informare" Esența sa este următoarea: înregistrarea fiabilă pe termen lung poate fi asigurată numai de un număr limitat de parametri, de exemplu, temperatura corpului, pulsul, frecvența respiratorie, conținutul de oxigen din sânge, electrocardiograma și reograma Alți indicatori importanți sunt greu de măsurat în condiții non-staționare Dar pentru medici, valorile instantanee ale parametrilor enumerați mai sus conțin puține informații de diagnosticare, iar majoritatea metodelor de monitorizare a stării folosesc în principal acei indicatori care sunt greu de înregistrat în afara spitalului Astfel, sarcina, numită mai sus "informații", prevede două modalități de rezolvare: - crearea de noi metode și mijloace de regăsire a informațiilor de la pacient; - crearea de noi metode și algoritmi de prelucrare a informațiilor deja disponibile Deci, PDS în "setul minim" ar trebui să îndeplinească următoarele funcții: Înregistrați parametrii care caracterizează starea pacientului (au fost discutați mai sus) Procesați cel puțin o cantitate mică de informații care provin de la pacient Fixați ieșirea din norma a celor mai semnificativi parametri și semnalați despre aceasta Stocați informațiile primite până când sunt transferate în baza de date a computerului Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare PDS mai avansat, construit pe baza rezultatelor procesării informațiilor primite, ar trebui să diagnosticheze starea pacientului și să furnizeze aceste informații medicului și, în unele cazuri, pacientului În plus, un sistem personal de diagnosticare ar trebui să ofere versatilitate, de ex cadru pentru diagnosticarea diferitelor boli Această cerință este îndeplinită de structura PDS bazată pe microcalculatoare (Fig ) Orez Structura PDS bazată pe un microcomputer universal Un micro-computer cu un singur cip (OMEC) este unitatea principală a PDS Controlează unitatea de măsură (IB), conform programelor încorporate în memoria permanentă reprogramabilă (PROM), prelucrează informația primită, formează matrice de date pentru stocare în memoria cu acces aleatoriu (RAM) Funcțiile OMEVM includ și organizarea schimbului de date cu dispozitive externe printr-o interfață radială (RI) Unitatea de măsurare conține canale de măsurare (IK - IKp) pentru preluarea parametrilor necesari, convertoare analog-digitale și un comutator În acest caz, numărul de canale de operare, ordinea conversiei analog-digitale și comutarea depind de scopul specific al datelor PDS Informațiile operaționale sunt afișate pe un afișaj cu cristale lichide (LCD), iar modificările programelor și modurilor de operare se fac cu ajutorul tastaturii Desigur, utilizarea în sistemul OMEVM este asociată cu o serie de limitări Acestea se referă în principal la cantitatea de memorie de instrucțiuni, sistemul de instrucțiuni, viteza și consumul de energie Acest lucru este valabil mai ales pentru OMEVM-urile autohtone, deși parametrii lor tehnici se îmbunătățesc constant Software-ul PDS ar trebui să includă un program de colectare a informațiilor și un program de procesare Acesta din urmă oferă o analiză preliminară, emiterea de informații de semnal și comprimarea informațiilor la scrierea în RAM Programele sunt stocate în flash ROM Această soluție permite trecerea de la unul capitolul gama de sarcini rezolvate cu ajutorul sistemului, la alta - prin inlocuirea canalelor de masurare si PROM cu altele necesare rezolvarii de noi probleme Problema reducerii redundanței informațiilor este una dintre cele mai importante în PDS [ , ] La programare, cardiografele purtabile sunt aproape de PDS, care înregistrează informații pe o bandă magnetică timp de ore (monitorizare Holter) Totodată, în volumul total de informații, interesează doar acea mică parte care caracterizează abaterea de la normă în această etapă a perioadei de recuperare Majoritatea informațiilor din cardiogramă vor fi redundante Informațiile care provin de la senzori trebuie procesate și analizate în PDS într-un fel și, cu toate acestea, este necesar să se salveze nu numai rezultatele prelucrării, ci și, cel puțin, fragmente de cardiograme pentru a crea o arhivă și un istoric medical Nu se poate repara complet cardiograma, deoarece cantitatea zilnică de informații pe un canal este de aproximativ MB Deoarece electrocardiosemnalul este prelevat în procesul de conversie analog-digitală, prima etapă a reducerii redundanței este asociată cu alegerea frecvenței și a metodei de eșantionare Cu eșantionarea uniformă, rata de eșantionare este determinată pe baza metodei de recuperare a semnalului și a criteriului de precizie cerut Într-un electrocardiosemnal, vârfurile de semnal neînregistrate sunt inacceptabile, deci este necesar ca diferența dintre semnal și funcția de aproximare să nu depășească o anumită valoare, predeterminată Dacă metodele de interpolare polinomială sunt folosite pentru a restabili semnalul, atunci frecvența de eșantionare depinde de maximul derivatei (n + )-a pe intervalul de interpolare T, unde n este gradul polinomului de interpolare Dar setarea ratei de eșantionare în acest mod duce inevitabil la supraeșantionare atunci când semnalul se schimbă lent Pot fi propuse două metode pentru a elimina redundanța: Includerea între aparatul care efectuează prelevarea uniformă și consumator a unui aparat care reduce numărul de probe la cel necesar în această situație (dispozitive de reducere a redundanței) Introducerea eșantionării adaptive cu eșantioane distanțate inegal, în care intervalul dintre eșantioane va fi în concordanță cu tendința curentă a semnalului Eșantionarea neuniformă bazată pe un polinom de ordinul întâi reduce dimensiunea eșantionului de zeci de ori O altă posibilitate suplimentară se bazează pe corelarea probelor învecinate Corelația dintre eșantioanele eșantionate stă la baza tehnicilor de modulare delta Aceste metode se bazează pe principiul codificării nu a valorilor eșantionului, ci a incrementelor acestora Cu modularea delta, doar semnul incrementului este fix, astfel codarea se realizează cu un cod de un bit Modulația delta diferită (RDM) diferă de modulația delta doar prin aceea Metode și echipamente de măsurare și diagnosticare incrementul semnalului este codificat cu un cod de biți scăzut ( - biți) Este evident că frecvența de eșantionare a semnalului a unor astfel de sisteme ar trebui să fie mai mare decât cele în care probele în sine sunt codificate, dar, cu toate acestea, se realizează o reducere a cantității de informații Într-un semnal cardio, corelații există nu numai între valorile eșantioanelor adiacente, ci și între cadrele adiacente ale unei electrocardiograme, ceea ce face posibilă extinderea principiilor care stau la baza modulării delta și RDM la înregistrarea cadrelor Este oportun să se înregistreze doar personal "esențial", purtător de informații noi, care caracterizează abaterea de la normă, caracterizează criza Această idee poate fi implementată în mai multe moduri: Pe baza unor criterii subiective Această metodă de selecție a cadrului este utilizată pe scară largă în sistemele cardiace portabile moderne Pacientul însuși inițiază înregistrarea informațiilor în momentele de durere, de sănătate precară sau anormală Înregistrarea se oprește automat după o anumită perioadă de timp predeterminată Pe baza unor criterii obiective Fiabilitatea evaluărilor subiective este scăzută, sunt cunoscute cazuri de dezvoltare asimptomatică a bolii, prin urmare, o modalitate eficientă de a extrage informații esențiale dintr-un semnal cardio este analiza expresă și selectarea unei părți a parametrilor săi, conform căreia se face o concluzie despre nevoia de înregistrare Această metodă este destul de dificil de implementat pe PDS, deoarece este necesară procesarea rapidă și simplă a semnalului cardio prin mijloace de putere redusă Succesul implementării acestei căi depinde de dezvoltarea bazei elementului și, cel mai important, de dezvoltarea algoritmilor și criteriilor de analiză expresă În plus, apariția unui nou tip de dispozitiv de stocare, memoria flash (flash) de la Intel [ ], atenuează oarecum gravitatea problemelor care apar în dezvoltarea PDS Elementul de memorie flash este un dispozitiv de stocare cu semiconductori nevolatil foarte integrat, cu o capacitate mare ( - MB) și un consum redus de energie electrică și permite scrierea, citirea și ștergerea electrică a informațiilor Există și posibilitatea creșterii volumului prin conectarea unor cipuri suplimentare O caracteristică importantă a unei astfel de memorie este nevolatilitatea sa în modul de stocare Această din urmă împrejurare face posibilă aranjarea unuia sau mai multor cipuri de memorie sub forma unui card de memorie separat - un fel de "dischetă" introdusă în PDS Când procesul de înregistrare este încheiat sau cardul este complet plin, acesta este înlocuit cu unul nou Cardul înregistrat este plasat în cititor, care este conectat la computer și transmite toate informațiile Nivelul actual de dezvoltare a tehnologiei de măsurare a informațiilor, microelectronică și medicină face posibilă formularea și rezolvarea problemei creării PDS Rezolvarea acestei probleme necesită eforturile conjugate ale specialiștilor din domeniul tehnologiei de măsurare, microelectronică și medicină Capitolul METODOLOGIA DE CONSTRUCȚIE DE COMPLEXE ȘI BIROURI MAGNETOTERAPEUTICE Complex de diagnostic medical Este logic să se formeze complexul deja în prezența unui aparat de magnetoterapie de tip Avrora MK- În plus, este necesar un echipament de diagnosticare Structura complexului de diagnostic și tratament poate fi reprezentată așa cum se arată în Fig Orez Structura complexului de diagnostic medical Setul minim de echipamente de diagnosticare ar trebui, în conformitate cu , , să includă un monitor cardiac, un reograf, un aparat de măsurare a tensiunii arteriale și un aparat de măsurare a temperaturii pielii (termometru) Din punct de vedere organizatoric, este indicat să includeți în personalul complexului un kinetoterapeut, o asistentă, precum și un inginer electronist Suportul metodologic include un set standard de metode de tratament și diagnostic în funcție de tipul bolii, de caracteristicile individuale ale pacientului și de stadiul bolii Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Fiecare tehnică de tratament include un tip de configurație a câmpului magnetic (MCF), un tabel de intensități, direcții ale vectorilor câmpului magnetic, frecvența ciclului, precum și durata și numărul de proceduri Tehnica de diagnosticare conține o listă a parametrilor măsurați și procedura de efectuare a măsurătorilor Medicul prescrie tehnica, iar asistenta eliberează procedurile în conformitate cu această tehnică Ea efectuează măsurători de diagnostic înainte, în timpul și după ședință, plasează pacientul într-un magnetoscan, pornește dispozitivul și monitorizează procedura pentru un timp specificat Ea poate întrerupe temporar sesiunea pentru măsurători diagnostice, dacă este specificat în metodologie La sfârșitul procedurii, asistenta efectuează din nou măsurători de diagnostic Rezultatele măsurătorilor de diagnosticare trebuie înregistrate pe un formular special O formă aproximativă a formularului este prezentată în tabel Tabelul Forma aproximativă a formularului pentru înregistrarea rezultatelor măsurătorilor diagnostice NUMELE COMPLET Data vizitei Diagnostic: Tabelul intensităților FMI Tabelul de polaritate Frecvență Durata procedurii Parametri Presiunea pulsului Temperatura Tratament Nr Înainte În timpul După Înainte În timpul După Înainte În timpul După Formularul se atașează istoricului medical sau cardului de ambulatoriu al pacientului Dacă în timpul tratamentului medicul a considerat că este necesară schimbarea metodei de tratament (CMP, intensitate, polaritate, frecvență), atunci acest lucru se reflectă în noua formă împreună cu data trecerii la noua metodă Complexul este proiectat să deservească - pacienți pe tură Capitolul Complex de diagnostic medical computerizat Structura complexului Următorul pas în direcția creșterii eficienței magnetoterapiei este crearea unui complex de diagnostic medical de cel mai înalt nivel, și anume, un loc de muncă automatizat pentru un medic specialist (AWS VS) Forțele Armate ale Forțelor Armate eliberează personalul medical de munca de rutină de măsurare manuală a parametrilor fiziologici ai corpului pacientului, prelucrarea și documentarea acestora, precum și alegerea metodei optime de expunere terapeutică Creșterea nivelului de automatizare a tehnologiei de diagnostic și tratament deschide noi oportunități nu numai în practica tratamentului, ci și în cercetare pentru a dezvolta abordări și soluții fundamental noi Schema bloc a ARMVS, care poate fi utilizată ca complex computerizat de diagnostic și tratament, este prezentată în fig Baza ARMVS este un computer personal (PC), de obicei compatibil IBM Semnalele de la sistemul de diagnosticare sunt trimise către interfața de laborator Această interfață convertește semnalele analogice în formă digitală Semnalele digitizate sunt Orez Structura complexului de diagnostic medical computerizat Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Acestea sunt procesate de un computer, scrise pe disc și apoi pot fi afișate pe un ecran, imprimantă sau plotter Pe baza analizei informațiilor actuale de diagnostic și a datelor stocate în baza de date computerizată, medicul, folosind capacitățile sistemului expert instalat pe computer, formează o metodă de expunere magnetică, care într-o formă sau alta intră în unitatea de control a aparatul Aurora, creând configurația necesară a câmpurilor magnetice În prezența canalelor de măsurare rezistente la interferențe, este recomandabil să se monitorizeze parametrii fiziologici ai pacientului pentru a selecta prompt cel mai rațional CMP care îndeplinește caracteristicile individuale ale pacientului Conectarea unui computer personal oferă o utilizare mai eficientă a complexului de diagnostic și tratament Timpul petrecut cu menținerea dosarelor medicale este redus drastic Având în vedere că medicii sunt cel mai confortabil cu instrumentele cu care sunt deja familiarizați, programul PC ar trebui să afișeze tabele de punctaj și alte forme pe care medicii le folosesc zilnic Echipat cu interfețe de laborator adecvate, un PC poate monitoriza starea pacientului, poate controla inductorii care formează câmpul, colectează date primare cu analiza lor ulterioară și luarea deciziilor Informațiile de diagnostic colectate de la pacient în timpul ședinței (precum și cu minute înainte și minute după ședință) sunt trimise la un PC, care este controlat de un medic și un operator-inginer Toate informațiile primite sunt procesate de un program special și prezentate într-o formă vizuală concisă medicului și operatorului Medicul monitorizează starea pacientului și face ajustările necesare funcționării complexului Software-ul metodologic (SW) este oferit la mai multe niveluri Software-ul de primul nivel are o bază de date de configurații de câmp magnetic (MCF) și parametrii acestora și o bază de date a pacienților Acesta din urmă se formează sub forma formei prezentate în Tabel , deci nu este nevoie să lucrați cu hârtii Rezultatele diagnosticului din fiecare sesiune sunt introduse în baza de date selectiv pentru fiecare pacient în mod automat În plus, software-ul de prim nivel are un program de procesare a informațiilor de diagnostic pentru a identifica tendințele și un program de afișare vizuală a procesului de expunere și tratament Baza de date CMP și parametrii acestora include toate metodele standard dezvoltate în practică și este formată în pachete în funcție de tipul bolii, caracteristicile individuale și stadiul bolii ILC este selectat în conformitate cu meniul piramidal, așa cum se arată în Fig Capitolul Baza de date CMP este actualizată constant cu CMP noi sau mai eficiente, fie pentru noi tipuri de boli, fie ținând cont mai pe deplin de caracteristicile individuale ale pacientului Acestea sunt dezvoltate în săli speciale cu personal de nivel profesional superior și niveluri superioare de hardware, software și software Orez Meniul piramidal pentru selectarea ILC Software-ul de al doilea nivel, în primul rând, implementează pe deplin sarcinile primului nivel și, în al doilea rând, face posibilă eliminarea metodelor standard existente și crearea altora noi Totodată, un medic care lucrează cu software de nivel doi trebuie să primească un certificat de pregătire suplimentară cu evaluarea cunoștințelor și aptitudinilor în domeniul magnetoterapiei bolilor pe care le-a ales Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Software-ul celui de-al treilea nivel, incluzând toate posibilitățile primului și al doilea nivel, va fi dotat suplimentar cu un sistem expert și un model matematic al efectului câmpurilor magnetice asupra pacientului, care va permite închiderea feedback-ului Adică, în funcție de informațiile de diagnostic a priori și curente și de rezultatele prelucrării acestora, PC-ul poate modifica independent CMP-ul inclus și parametrii acestuia pentru a optimiza procesul de tratament În același timp, sistemul ar trebui să aibă elemente de inteligență artificială, al căror cred principal ar trebui să fie condiția "Nu face rău" Software-ul de al treilea nivel este în curs de dezvoltare Desigur, software-ul de toate nivelurile va fi îmbunătățit și îmbunătățit în mod constant Sprijinul organizatoric al cabinetelor este realizat de un medic, un operator-inginer si doua asistente pe tura Debitul camerelor este la nivelul de - de persoane pe tură (ținând cont de timpul de pregătire al aparatului înainte de sesiune, timpul procedurii și dacă în birou sunt dispozitive Aurora MK- ) Procesul de colectare și prelucrare a datelor în timpul unei proceduri de diagnostic medical poate fi împărțit în trei etape: colectarea datelor, analiza datelor, prezentarea datelor (Fig ) Pentru fiecare etapă, sunt utilizate instrumente software și hardware speciale, care sunt de obicei numite subsisteme Orez Etapele colectării și prelucrării datelor În prima etapă, semnalele analogice sunt de obicei normalizate - amplificare, filtrare, comutare etc Sarcina principală a subsistemului care efectuează aceste operațiuni este de a aduce parametrii semnalelor primite de la convertoarele primare la valorile utilizate pentru perceperea de către subsistemul de conversie a datelor utilizat La rândul său, acesta din urmă realizează direct conversia analog-digitală a semnalelor analogice În a doua etapă, subsistemul de procesare a datelor realizează analiza primară a datelor folosind algoritmi specifici fiecărei caracteristici de diagnosticare Aici, de regulă, sunt utilizate metode de filtrare digitală, analiză în domeniul frecvenței și timpului, instrumente de algebră matriceală, metode de analiză de regresie și alte metode statistice În unele cazuri, medicul, pe baza datelor sau a altor informații primite, are posibilitatea de a influența activ Capitolul cursul procedurii de tratament prin modificarea parametrilor câmpului magnetic În aceste scopuri servește subsistemul de control A treia etapă presupune prezentarea parametrilor stării fiziologice a pacientului obținuți ca urmare a prelucrării sub formă de grafice, tabele sau diagrame În această etapă au loc atât vizualizarea operațională, cât și documentarea rezultatelor obținute În AWS VS, funcțiile considerate pot fi distribuite în diferite moduri între software-ul și hardware-ul unui computer și instrumentele specializate de măsurare și calcul De exemplu, subsistemul de diagnosticare poate fi organizat după cum urmează Calculatorul este conectat printr-o interfață standard (ІЕЕЕ- RS- ) cu dispozitive de monitorizare și diagnosticare multifuncționale (cardiograf, reograf, monitor de tensiune arterială), care oferă nu numai funcțiile de conversie a semnalelor analogice, ci și multe funcții de analiză , prezentarea datelor și generarea semnalelor de control În acest caz, computerului i se încredințează de obicei funcțiile de control general, analiză mai detaliată (prelucrare secundară) și documentare a rezultatelor O altă variantă a configurației AWP VS este utilizarea unei interfețe de laborator, realizată pe module de expansiune separate care sunt instalate în sloturile libere ale computerului Această opțiune, desigur, implementează mai puține caracteristici hardware decât instrumentele multifuncționale Cu toate acestea, costul relativ scăzut al acestei opțiuni și disponibilitatea pentru o gamă largă de utilizatori, combinate cu implementarea software flexibilă a procedurilor efectuate de dispozitive specializate, fac din această opțiune cea mai preferată pentru construirea AWP-urilor Există trei componente principale în AWS ale Forțelor Armate: - platforma hardware - software, - mijloace intelectuale Hardware-ul și software-ul sunt componente tradiționale ale oricărui sistem informatic și de calcul; în această aplicație, ele diferă prin unele caracteristici care vor fi discutate mai jos La fel de importantă este a treia componentă - cunoștințele și capacitatea de a lucra cu hardware și software Pentru a învăța cum să opereze eficient AWP, personalul medical are nevoie de muncă direcționată și de ajutor din partea inginerilor Indiferent cât de bun este hardware-ul și oricât de ușor de utilizat este software-ul, este nevoie de timp și efort constant pentru a dobândi cunoștințe noi Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Platforma hardware ARMVS Interfață de laborator Livrarea obișnuită a majorității computerelor nu include nicio unitate pentru înregistrarea semnalelor fiziologice într-o clinică Aceasta înseamnă că pentru a utiliza un computer pentru a înregistra sau a efectua unele operații cu acele semnale electrice care prezintă interes pentru un medic specialist, este necesară conectarea unei interfețe de laborator la conectorul de expansiune al computerului Pentru a face o alegere calificată a unei interfețe de laborator pentru achiziționarea ARMVS sau pentru a formula o sarcină tehnică rezonabilă pentru dezvoltarea acesteia, este necesar să se cunoască capacitățile interfețelor moderne și erorile introduse de acestea, precum și structurale, circuitele și soluții de proiectare și tehnologice Alegerea unei interfețe de laborator este determinată de o serie de cerințe pentru viteza de achiziție a datelor, numărul de canale, nivelurile de tensiune de intrare, rezoluția și lățimea de bandă a unui convertor analog-digital (ADC), cea mai complexă și mai frecvent utilizată interfață de laborator subsistem Costul este de asemenea un factor important Este important să găsiți un dispozitiv care se potrivește cel mai bine nevoilor și caracteristicilor dvs Atunci când alegeți interfețele de laborator, nu trebuie să uitați de necesitatea de a scrie software pentru a lucra cu ele Uneori, disponibilitatea programelor adecvate în pachet poate fi un factor decisiv în alegere Calea analogică a interfeței de laborator este caracterizată de următorii parametri principali: - timpul de conversie - intervalul de timp din momentul în care este dată comanda de pornire a conversiei până când la ieșirea ADC apare codul digital corespunzător tensiunii de intrare; - eroare de deplasare - deplasare a caracteristicii de transformare la punctul de origine; - eroare de câștig - abaterea caracteristicii de conversie la punctul final de la ideal după eliminarea offset-ului; - neliniaritate integrală - abaterea maximă a semnalului cuantificat de la caracteristica de conversie ideală minus jumătate din valoarea ideală a treptei de cuantizare; - neliniaritate diferenţială - diferenţa maximă dintre codurile de ieşire ale ADC atunci când sunt introduse secvenţial două semnale, care diferă printr-o etapă de cuantizare; - întârzierea diafragmei - întârzierea momentului începerii efective a conversiei raportat la momentul sosirii comenzii de conversie; - incertitudinea deschiderii - o componentă variabilă a întârzierii deschiderii; - rezoluție - un parametru, de obicei egal cu jumătate din pasul de cuantizare ADC; Capitolul - banda de frecvență de intrare - intervalul de frecvență al semnalului de intrare, în care parametrii căii analogice sunt menținuți cu o precizie dată; - coeficient de distorsiune neliniară - raportul dintre suma puterilor armonicilor la puterea componentei spectrale principale; - raportul semnal-zgomot - raportul dintre valorile pătrate medii ale semnalului și zgomotul într-o bandă de frecvență dată; - adâncimea efectivă de biți - adâncimea de biți care ia în considerare toate tipurile de erori În tabel prezintă caracteristicile comparative ale unor interfeţe de laborator pentru calculatoare personale Tabelul Caracteristicile comparative ale interfețelor de laborator Tip placă Bus computer Număr de canale Număr de biți Raport semnal-zgomot, dB Timp de conversie, µs Producător ADC - ISA/ - Sisteme de scule NTK L ISA/ / - Lcard VH ISA/ - Binar Nat / ISA/ - Natex LA- M ISA/ - ZAO Rudnev-Shilyaev O diagramă bloc generalizată a unei interfețe tipice de laborator este prezentată în fig , unde este indicat: K - comutator de semnal analogic pentru / canale; U - amplificator diferential; UVKh - dispozitiv de eșantionare și reținere; ADC - convertor analog-digital; A , A - interfete periferice programabile realizate pe LSI VV A; DMA / INTR - scheme de control al canalului de întrerupere și acces direct la memorie; DACI, DAC - convertoare digital-analogic; , - temporizatoare de interval programabile realizate pe BIS VI ; RG INTR - Registrul local de stare a cererii de întrerupere Interfața de laborator este conectată la obiectul studiat printr-un conector cu de pini, numerele de pini și denumirile semnalelor sunt prezentate în figură: , , - semnale analogice de intrare; Ex st - semnale de declanșare externă ADC; DACI, DAC - iesiri analogice; STB A, STB B - intrări pentru transmiterea informațiilor digitale stroboscopice către porturile de uz general RA RA și PB PB ; AGND, PGND, Iref - analog, digital și masă de referință Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie - - - - - - - - - - - II - - - - YUWH Gata Ex st " -> Schema secvențiator r PGND ADC start DACI DAC Logica DMA DRQ TC IRQ DESPRE RG INTR A PC PB PA Md eu S A LL și H a Temporizator STB A STB-uri ( , , , , , , ) PA PA ( , , , , , ) PB PB DVI OREZ Schema bloc generalizată a interfeței de laborator Calculator personal O analiză a situației care a avut loc pe piața echipamentelor informatice recent arată că ponderea sa principală revine calculatoarelor compatibile IBM bazate pe procesoare Pentium Următoarea configurație tipică a platformei hardware AWS VS poate fi recomandată: - placa de baza bazata pe procesor Pentium; - cantitatea de RAM de la MB (de preferat ); Capitolul - o unitate de dischetă cu o capacitate de , MB; - un hard disk cu o capacitate de GB sau mai mult; - Unitatea CD ROM; - adaptor video SVGA; - un dispozitiv pentru mentinerea unei arhive pe un disc magneto-optic; - dispozitiv de iesire pe hartie - imprimanta cu jet de cerneala sau laser Configurația de mai sus este cea minimă necesară A ei poate fi mărită în funcţie de sarcinile de rezolvat software-ul ARMVS Compoziție software La crearea unui MTC computerizat, trebuie luată în considerare următoarea circumstanță importantă Costurile de dezvoltare software depășesc semnificativ costul hardware-ului De aici rezultă concluzia despre atitudinea prioritară față de dezvoltarea software Începând formarea ARMVS, trebuie mai întâi să formulați proprietățile dorite ale software-ului și apoi să alegeți un computer potrivit pentru acest software Fluxul de software care intră pe piață este atât de mare, iar interpretarea termenilor și definițiilor din acest domeniu este atât de diversă încât este destul de dificil să se ofere o clasificare strictă și detaliată a produselor software Pe fig prezintă o diagramă bloc generalizată a compoziției tipice a software-ului care poate fi instalat pe ARMVS Există două mari categorii de software - programe de sistem și programe de aplicație Aceste categorii pot fi, la rândul lor, împărțite într-un număr mare de subsecțiuni diferite Nevoile utilizatorului ARMVS, i e medic, sunt prezentate într-un computer și sunt mulțumiți de programele de aplicație Cu alte cuvinte, programele de aplicație sunt concepute pentru a răspunde nevoilor specifice ale utilizatorului și anume: prelucrarea textelor istoricelor de caz, înregistrarea, analiza și afișarea canalelor fiziologice Pentru ca utilizatorul să controleze computerul, sunt necesare reguli generale pentru lansarea programelor și gestionarea datelor Pentru a crea programe care funcționează normal, aveți nevoie și de câteva metode generalizate de accesare a resurselor computerului Toate acestea sunt furnizate de sistemul de operare Pentru utilizare în ARMVS, un mod multitasking orientat către un singur utilizator poate fi foarte atractiv În acest mod, mai multe programe (de la la ) pot fi executate în paralel, oferind medicului posibilitatea de a efectua simultan următoarele sarcini În primul rând, un studiu de diagnostic este colectarea, prelucrarea primară, vizualizarea și arhivarea semnalelor fiziologice de la pacient În al doilea rând, administrarea unei proceduri medicale este controlul inductorilor care formează câmp Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Orez Compoziția tipică a software-ului pentru ARMVS Și, în cele din urmă, în al treilea rând, pentru a vizualiza acumularea de date într-un mod interactiv, compilați un raport și imprimați rezultatele studiului În prezent, sistemul de operare MS-DOS permite și coprocesarea, dacă se folosește un program suplimentar care creează un shell de operare pentru utilizator precum Tor View sau Microsoft Windows Această opțiune este foarte tentantă deoarece oferă o creștere a performanței fără a necesita abandonarea unui număr mare de aplicații valoroase scrise pentru sistemul de operare MS-DOS Shell-ul de operare Windows este universal și potrivit pentru crearea de programe cu orientare arbitrară pe subiect Pentru versatilitate, trebuie să plătiți cu cerințe sporite pentru platforma hardware Această împrejurare poate servi drept bază pentru achiziționarea sau dezvoltarea unui shell de operare multitasking specializat Specializarea și luarea în considerare a caracteristicilor specifice ale sarcinilor în curs de rezolvare face posibilă obținerea aceleiași performanțe a ARMVS cu o reducere semnificativă a costului echipamentelor Există două moduri de organizare a software-ului: programe izolate și sisteme software integrate (Fig ) În primul, lansarea și finalizarea programelor, interacțiunea acestora între ele și operatorul este implementată prin intermediul sistemului de operare Schimbul de date între programul furnizor și programul consumator se realizează prin fișiere cu o structură dată Această abordare se distinge prin simplitatea comparativă a achiziției software-ului ARMVS Programele pot fi achiziționate și dezvoltate izolat cu restricții minore, op Capitolul determinarea tipului de sistem de operare și a structurii fișierelor de date Cu toate acestea, inițierea de programe de aplicație separate pentru fiecare tip de lucru pe AWS numai prin intermediul sistemului de operare duce la inconveniente pentru utilizator, încetinește procesul general de lucru și complică învățarea Într-adevăr, medicul trebuie să cunoască bine caracteristicile fiecărui program, să fie fluent în procesorul de comandă al sistemului de operare, să monitorizeze mișcarea datelor din fișier în fișier, fixându-le numele Din acest motiv, utilizarea programelor izolate poate fi justificată doar în stadiul inițial al introducerii AWS VS în practica clinică, când funcțiile care necesită automatizare nu sunt încă complet clare, iar dezvoltarea algoritmilor și abordărilor pentru rezolvarea anumitor probleme nu a fost finalizată Aceste neajunsuri au servit drept stimulent pentru apariția sistemelor de aplicații integrate Scopul creării unui sistem integrat este de a uni într-un singur mediu toate programele utilizate în AWS al Forțelor Armate Este cunoscută următoarea definiție: "Un sistem integrat se numește sistem pe care utilizatorul îl pornește dimineața și lucrează la el toată ziua fără a avea nevoie de alte programe " Această definiție explică atractivitatea sistemului integrat pentru ARMVS, deoarece cu ajutorul acestuia se rezolvă aproximativ aceleași sarcini în fiecare zi Avantajele sistemelor integrate se manifestă în primul rând prin faptul că sunt ușor de utilizat Sistemul oferă aceleași mijloace pentru a accesa diferite programe Andocarea programelor în funcție de date este simplificată Viteza de lucru crește, pentru că trecerea de la un program la altul se realizează prin simpla selectare a elementelor corespunzătoare din meniul de control Principalul dezavantaj al sistemelor integrate - cerințe crescute pentru dimensiunea RAM - este mai mult decât compensat de beneficiile unor astfel de sisteme pentru utilizator După cum arată practica, alegerea finală a structurii software-ului AWS și a componentelor sale individuale poate fi făcută numai pe baza unei analize amănunțite a necesității de automatizare a procedurilor de diagnostic și magnetoterapie, a identificării caracteristicilor necesare sistemului automatizat , precum și nivelul costurilor necesare instalării acestuia La rândul lor, informațiile necesare unei astfel de analize pot fi obținute și formulate de către un medic și un inginer numai pe baza experienței în funcționarea practică a complexelor de magnetoterapie de nivel întâi Când începeți să creați software ARMVS, trebuie avut în vedere și faptul că acesta aparține așa-numitelor produse software organizate industrial Sistemele de acest tip au de obicei o durată de viață lungă și deservesc un număr mare de utilizatori, ale căror rezultate depind în mare măsură de funcționarea normală a software-ului propus O caracteristică esențială a software-ului organizat industrial este Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie marea lor complexitate, este aproape imposibil să acoperiți toate subtilitățile sistemului de către un singur dezvoltator Modul de gestionare a sistemelor complexe era cunoscut în antichitate: "divide et impera" (împarte și cuceri) Când proiectați software-ul AWP, este necesar să îl compuneți din subsisteme mici, fiecare dintre acestea putând fi depanat independent de celelalte Mai mult, descompunerea corectă este cea care va determina direct complexitatea inerentă software-ului Pe fig arată o secvență tipică de acțiuni la crearea software-ului În etapa de analiză, primele întâlniri ale dezvoltatorilor și viitorilor utilizatori - medici, care, pe baza caracteristicilor sarcinii, încearcă să găsească un limbaj comun între ei Scopul analizei este de a descrie problema Descrierea trebuie să fie completă, consecventă, lizibilă și revizuibilă de către toate părțile interesate, permițând să se facă comparații cu condiții reale Produsul analizei este apoi utilizat pentru a descrie principalele funcții ale AWS VS Aici funcția nu este un termen algoritmic În contextul analizei cerințelor pentru ARMBC, o funcție este un comportament discret, observabil și controlabil Pare potrivit să evidențiem următoarele funcții ale complexului de magnetoterapie computerizată ARMVS Funcția de monitorizare - monitorizarea continuă a parametrilor semnalelor bioelectrice care provin de la pacient Funcția de control - calculul și ieșirea vectorului de control al inductoarelor care formează câmp în conformitate cu metoda de tratament Funcția de întreținere a bazei de date - introducerea, stocarea, actualizarea, documentarea și protecția informațiilor de măsurare și textuale despre pacient Funcția de procesare a semnalului digital este prelucrarea secundară a informațiilor de măsurare pentru a determina semnele diagnostice ale stării pacientului Funcția sistemului expert este de a oferi medicului curant nivelul de cunoștințe competente (speciale) ale unui medic expert Funcția interfeței cu utilizatorul este de a asigura comunicarea între medic și computer Fiecare dintre aceste funcții poate fi considerată ca o sarcină separată și prezentată ca programe executabile complete Pentru confortul utilizatorului, acestea pot fi integrate cu o fereastră grafică într-un singur sistem Dacă este necesar, se apelează unul dintre programe, rezultatul căruia va fi un fișier pe disc, o copie pe hârtie a raportului etc O secvență de apeluri de sarcini ordonată strict în timp permite crearea software-ului pe baza tehnicilor de programare secvențială susținute de un mediu de operare cu o singură sarcină Capitolul Orez Secvență tipică de acțiuni la crearea software-ului ARMVS Cu toate acestea, această abordare ridică două probleme insurmontabile În primul rând, toate sarcinile formează un singur pachet software de servicii în cadrul ARMWS și este necesară interacțiunea lor activă în procesul de lucru Organizarea acestei interacțiuni prin fișiere de pe disc va duce la costuri semnificative de timp din cauza necesității de a reporni sarcinile care sunt furnizorii de informații necesare procesării (Reamintim că sistemele de aplicații integrate nu fac decât să mărească experiența utilizatorului Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie tel, dar nu eliminați această problemă ) În al doilea rând, unele sarcini, precum monitorizarea, funcționează în timp real și nu permit ștergerea lor din memorie din cauza posibilei pierderi de informații venite din exterior (în exemplul nostru, de la ADC ) Prin urmare, atunci când una dintre aceste sarcini rulează, toate celelalte sarcini sunt blocate, ceea ce este extrem de risipitor în ceea ce privește utilizarea resurselor de calcul, deoarece în acest caz un procesor de înaltă performanță poate fi în stare de așteptare de cele mai multe ori Una dintre soluțiile la aceste probleme este abandonarea ideii că sarcinile ARMWS sunt efectuate secvenţial, adică doar un interpret lucrează la un moment dat Presupunem că un grup de sarcini poate lucra simultan pentru a atinge un anumit scop Cuvântul "echipă" subliniază faptul că există canale de comunicare operaționale între sarcini Această abordare este justificată și de faptul că unele dintre sarcini, de exemplu, monitorizarea, sunt împărțite în mai multe părți, care sunt descrise de algoritmi independenți din punct de vedere logic și trebuie să funcționeze în timp real, iar setul acestor părți poate varia în funcție de scop (Fig ) Mecanismul care gestionează atât un grup de sarcini, cât și un grup de părți în cadrul aceleiași sarcini poate fi (și ar trebui să fie) același Pentru rigoarea prezentării ulterioare, introducem conceptul general acceptat al unui proces și îl definim ca o unitate de program completă din punct de vedere logic, care concurează pentru resursele computerului pentru execuția sa Prin sarcină, înțelegem un program care implementează unul dintre Colectie Programare IIDP ADC Comutarea bufferelor în RAM (FICH, HPF etc ) Vizualizarea Ferestre grafice Text fereastră Comprimarea și formatarea tamponului I/O Procesare specială (ritmul cardiac, identificarea aritmiilor etc ) Urmărire (în afara controlului toleranței) Orez Monitorizarea structurii sarcinilor Capitolul Funcții ARMVS Apoi, sarcina este fie un singur proces (de exemplu, un proces de procesare a semnalului digital), fie este o colecție de procese De exemplu, în cadrul sarcinii de monitorizare funcționează procesele de colectare, prelucrare primară, vizualizare și arhivare Pe fig prezintă un exemplu de situație posibilă în timpul funcționării ARMVS Procesele din figură sunt reprezentate prin dreptunghiuri, sunt prezentate sarcinile care au dat naștere unui anumit proces și, de asemenea, se observă dacă acest proces funcționează la scară reală Funcționarea în timp real înseamnă că există constrângeri de timp severe din cauza posibilei pierderi de informații provenite din exterior Comportamentul cumulativ al unui grup de astfel de procese nu poate fi descris printr-o secvență de acțiuni strict ordonată în timp, deoarece starea în care se află un proces nu depinde în niciun fel de starea altor procese Astfel de procese sunt numite asincrone Procesele asincrone sunt cele care modelează cel mai adecvat comportamentul dorit al ARMCS, dar proiectarea unui astfel de model în termeni de programare secvențială întâmpină dificultăți insurmontabile Este evident că organizarea interacțiunii proceselor asincrone poate fi realizată numai cu ajutorul instrumentelor furnizate de mediul extern Un astfel de mediu extern este un sistem de operare multitasking sau un shell de operare multitasking În aceste condiții, alegerea tehnologiei de programare este de mare importanță În prezent, există o serie de tehnici de programare, dintre care cele mai faimoase sunt prezentate în Fig Este programare procedurală, modulară și orientată pe obiecte -> Procesor de comandă LAN Medicamente I/V Rețeaua locală Meniu principal Comunicarea cu operatorul Orez Sarcini și procese generate de acestea Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie ing Potrivit experților, programarea orientată pe obiecte este singura metodologie care poate face față complexității inerentă celor mai mari sisteme Abordarea obiect include principiile de abstractizare, restricție de acces, modularitate, ierarhie, tastare, concurență și persistență Aparent, pot fi denumite numai motive fără principii pentru care utilizarea programării orientate pe obiecte poate fi inadecvată - aceasta este nepregătirea personalului sau lipsa mijloacelor tehnice adecvate Această din urmă împrejurare, însă, nu ar trebui să pună sub semnul întrebării principiul alegerii hardware după alegerea software-ului Să luăm în considerare cel mai tipic caz de proiectare a software-ului ARMCS ca un sistem de aplicații integrat care funcționează într-un mediu de operare MS-DOS cu o singură sarcină Pe baza acestei alegeri, analizăm caracteristicile implementării funcțiilor individuale ale ARMS Pachet de aplicații integrat Metodologia de proiectare software pentru ARMCS a fost aleasă pe baza faptului că ARMCS este un sistem complex, deoarece are toate caracteristicile principale ale acestuia din urmă [ ]: - în primul rând, este format din subsisteme interdependente, care, la rândul lor, pot fi împărțite și în subsisteme (adică are o structură ierarhică); - în al doilea rând, conexiunile intra-element sunt mai puternice decât conexiunile între elemente, ceea ce duce la împărțirea sistemului în părți autonome care pot fi studiate și proiectate separat; - în al treilea rând, în toate părțile ierarhiei structurale există un număr mare de "elemente unificate" (economia mijloacelor de exprimare) Se știe că sistemele complexe tind să evolueze în timp Un sistem complex funcțional este inevitabil rezultatul dezvoltării unui sistem simplu funcțional Consecința celor de mai sus este necesitatea de a organiza munca colectivă a programatorilor care dezvoltă în paralel părți separate ale unui program comun Abordarea modernă a soluționării unor astfel de probleme se bazează pe descompunere, atunci când un sistem software complex este compus din subsisteme mici care interacționează între ele după reguli bine definite și simple Dacă acest obiectiv este atins, atunci dezvoltarea modulelor individuale poate fi realizată de diferiți oameni, independent unul de celălalt, în timp ce programul combinat va funcționa corect Principala întrebare acum este cum să implementăm descompunerea Metodologiile utilizate în această etapă sunt împărțite în două grupe: orientate către procesare (descompunere algoritmică) și ori Capitolul orientat pe date (descompunere orientată pe obiect) Experiența arată că este mai utilă aplicarea abordării obiectului [ ] Permite o mai bună înțelegere a structurii unui sistem software și face posibilă reducerea dimensiunii acestuia prin utilizarea unor mecanisme comune care asigură economia necesară a mijloacelor expresive Sistemele orientate pe obiecte sunt mai deschise și mai ușor de actualizat În plus, descompunerea obiectelor reduce riscul de a crea sisteme software extrem de complexe, deoarece implică o cale evolutivă de dezvoltare a sistemului bazată pe subsisteme relativ mici Prin urmare, pare oportună utilizarea metodei de proiectare orientată pe obiecte Acest lucru, la rândul său, face posibilă alegerea software-ului pentru instrumente, determinarea regulilor pentru construirea unei interfețe intertask și conturarea unei strategii pentru utilizarea optimă a RAM al computerului, cea mai scumpă resursă Limbajele orientate pe obiecte Borland Pascal , Borland C++ pot fi recomandate ca software instrumental Această alegere se datorează în mare parte prezenței în pachetul bibliotecii orientate pe obiecte Turbo Vision , care este o ierarhie de obiecte pentru construirea de shell-uri ale unui program de fereastră condus de evenimente și a bibliotecii Super Vision, care este o extensie a Turbo Viziune pentru modul grafic Prin adăugarea de noi obiecte la aceste ierarhii, este destul de ușor să construiți interfețe de utilizator ramificate de înaltă calitate, concentrându-vă în același timp pe conținutul programului Când lucrați într-un mediu Windows, rezultate bune sunt obținute prin utilizarea limbajului Object Pascal și a instrumentelor de programare vizuală Delphi Deoarece sarcinile ARMCS individuale (monitorizare, bază de date, procesor de semnal digital (DSP) etc ) sunt obiecte cu interacțiune slabă (adică, fără schimb intensiv de date), ele pot fi proiectate ca suprapuneri fără o scădere semnificativă a sistemelor de performanță generale Suprapunerile sunt părți ale unui program care au o zonă comună de memorie Numai acele părți ale programului care sunt necesare pentru a îndeplini o anumită funcție sunt plasate în memorie în acest moment, apoi pot fi înlocuite de alte programe Suprapunerile pot reduce foarte mult cantitatea de memorie necesară pentru a rula programe, deoarece doar o parte a programului este găzduită la un moment dat Să definim acum mecanismele de interacțiune între diferitele elemente ale ARMCS S-a remarcat mai sus că în sistemele complexe, legăturile intra-element sunt mai puternice decât cele inter-element Din acest motiv, sunt necesare diverse mecanisme pentru implementarea acestor legături În acest caz, prin legături între elemente înțelegem legăturile dintre obiecte macro (bază de date, monitorizare etc ), iar prin legături intra-element - între obiecte din cadrul aceluiași obiect macro Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Pentru relațiile intra-element, este convenabil să utilizați mecanismul de gestionare a evenimentelor care este încorporat în Turbo Vision Evenimentele sunt pachete mici de informații care descriu instanțe individuale la care programul trebuie să răspundă Evenimentele sunt, de exemplu, fiecare apăsare a tastei, fiecare acțiune a mouse-ului, orice condiție generată de alte componente ale programului Mecanismul de gestionare a evenimentelor este universal și convenabil, dar nu este potrivit pentru transmiterea de informații între obiecte Pentru a face acest lucru, trebuie să creați intermediari care au proprietăți standard cunoscute de toate elementele care interacționează ale programului Apoi interacțiunea dintre elemente poate fi realizată prin acești intermediari În principiu, datele pot fi schimbate între elemente prin variabile statice globale Cu toate acestea, din cauza naturii interactive a sistemului, nu se știe dinainte exact ce fel de informații și în ce măsură vor fi necesare, prin urmare, atunci când interacționezi prin variabile statice, este necesar să se rezerve memorie pentru "cel mai rău" caz , ceea ce va duce la costuri semnificative pentru acesta din urmă După analizarea posibilelor soluții pentru interacțiunile interelementelor, au fost selectate așa-numitele canale, care sunt obiecte în care sunt construite mijloace standard de transmitere a informațiilor de la furnizor la consumator (Un mecanism similar este folosit ca mijloc de comunicare între sarcini în unele sisteme de operare, cum ar fi OS / [ ] ) Toți furnizorii și consumatorii "știu" cum să facă schimb de informații cu canalul, iar canalul "știe cum" să facă gestionați situațiile eronate în timpul schimbului (de exemplu, overflow) Prin urmare, indiferent de câte obiecte sunt implicate în schimb, interacțiunea nu devine mai complicată, deoarece este încorporat în elementele care interacționează Canalele pot fi create și distruse dinamic după cum este necesar, astfel încât acestea consumă atâta memorie cât au nevoie în acest moment Din punctul de vedere al implementării software, un canal este un obiect care are un buffer circular și un set de metode de deservire a operațiunilor de schimb cu acest buffer Pot exista mai mulți furnizori de informații într-un singur canal, dar consumatorul trebuie să fie singurul Concluzii: - fiecare componentă (sarcină) a ARMVS poate fi programată și testată separat; - pachetul integrat are o structură de suprapunere; - pentru programare se folosește un limbaj orientat pe obiecte cu utilizarea activă a ierarhiilor de obiecte existente și programarea evenimentelor; - trebuie să depuneți eforturi pentru utilizarea minimă a datelor statice globale; - canalele sunt folosite ca mijloc standard de comunicare între sarcini Capitolul Monitorizarea Principii de organizare Monitorizarea este una dintre cele mai importante funcții ale ARMVS, care constă în monitorizarea continuă a parametrilor biomedicali ai organismului pe o anumită perioadă de timp Un astfel de control poate fi exercitat în toate etapele tratamentului În primul rând, în stadiul diagnosticului, când medicul are nevoie de indicatori obiectivi despre starea pacientului În al doilea rând, direct în etapa de administrare a procedurilor medicale pentru monitorizarea promptă a dinamicii cursului tratamentului Și, în sfârșit, în etapa finală, când sunt formulate rezultatele tratamentului efectuat Esența monitorizării este efectuarea următoarelor operațiuni de bază: - înregistrarea semnalelor fiziologice (de exemplu, ECG, EEG etc ), i e colectarea de informații primare; - obținerea de informații despre starea actuală a pacientului, despre semnele și indicatorii acestei afecțiuni în ceea ce privește practica medicală: frecvența cardiacă (FC), tensiunea arterială, frecvența respiratorie, temperatura corpului, i e identificarea parametrilor primari Această operație, de regulă, este însoțită de filtrarea digitală preliminară care vizează îmbunătățirea calității semnalului și creșterea eficienței algoritmilor pentru prelucrarea ulterioară a acestuia; - compararea parametrilor primari cu cerințe prestabilite, norme, criterii, i e detectarea conformității sau nerespectării valorilor efective ale parametrilor cu cele solicitate și semnalizarea alarmei în cazul în care orice indicator depășește limitele admise Ultimele două operațiuni sunt de obicei combinate printr-un singur termen - procesare primară Compararea parametrilor poate fi efectuată atât automat, cât și cu participarea directă a unui medic Pentru a face acest lucru, semnalele fiziologice trebuie să fie afișate pe ecranul terminalului într-o formă grafică convenabilă pentru medic Toate datele de înregistrare sau o parte din acestea, la alegerea medicului, pot fi stocate pe suport magnetic și documentate (ieșire pe un plotter sau imprimantă) Cea mai importantă caracteristică distinctivă a monitorizării ar trebui să fie considerată scala în timp real pentru executarea tuturor operațiunilor Deci, monitorizarea este executarea în timp real a următoarelor operațiuni: a) colectarea de informații primare; b) prelucrarea primară a informațiilor de măsurare; c) vizualizarea semnalelor și a parametrilor acestora; d) arhivarea datelor; e) documentarea datelor Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Să luăm acum în considerare problemele implementării software a funcțiilor de monitorizare Modelul programului se bazează pe conceptele de sarcină și proces Este comportamentul cumulativ al unui grup de procese care descrie modelul software de monitorizare La dezvoltarea unor astfel de sisteme software, trebuie luate în considerare interesele a trei părți: - un proces separat; - o echipă de procese; - un obiect extern echipei care furnizează informații pentru prelucrare în timp real Din punctul de vedere al unui singur proces, trebuie considerat că cu acesta rulează simultan și alte procese, cu care acesta poate interacționa Setul minim de mijloace de interacțiune între procese, care definește legăturile orizontale între ele, ar trebui să ofere: - capacitatea de a crea și șterge un proces; - capacitatea de sincronizare cu alte procese; - capacitatea de a face schimb de date cu alte procese Din punctul de vedere al colectivului de procese, este necesar un mecanism care să reglementeze partajarea resurselor informatice comune de către procese Resurse partajate - în primul rând, timpul procesorului, care trebuie distribuit (programat) între multe procese într-un fel sau altul; acestea sunt periferice care sunt disponibile pentru mai multe procese; în cele din urmă, acestea sunt proceduri generale, adică proceduri care pot fi apelate din mai multe procese În consecință, pentru a gestiona o echipă de procese, sunt necesare următoarele: - Programator de timp CPU; - supervizor I/O; - monitorizarea funcțiilor sistemului (directive) Din punctul de vedere al unui obiect extern-furnizor de informații către sistem, acesta din urmă ar trebui să fie foarte reactiv la evenimentele externe, i e sistemul trebuie să aibă un timp scurt de răspuns la întreruperile externe În caz contrar, datele de intrare se pot pierde și operarea în timp real va fi incorectă Astfel, operarea în timp real necesită un mecanism extern eficient de gestionare a întreruperilor cu timp de răspuns rapid Să luăm în considerare mai detaliat problema programării funcțiilor de monitorizare din punctul de vedere al unui proces separat Pe fig prezintă mijloacele de interacțiune între procese Un semafor este un mecanism care permite mai multor procese să acceseze o resursă partajată în secvență Un semafor este folosit pentru a proteja secțiunile critice dintr-un proces (codul care implementează accesul la o resursă partajată se numește secțiune critică) de posibila influență a altor procese Cu ajutorul semnalelor, procesele pot, pe de o parte, să se informeze reciproc despre evenimentele care le devin cunoscute, pe de altă parte, pot aștepta pasiv (în coadă) sosirea acestor evenimente Capitolul Un semafor este implementat ca o variabilă S, care ia valoarea sau , și o coadă asociată în care procesele pot aștepta ca semaforul să fie eliberat Accesul la variabila S este permis numai cu ajutorul operațiilor speciale P și V (gard și eliberare) Operația P pe un semafor se scrie ca P(S) și se realizează după cum urmează: dacă S> , atunci S:=S- , în caz contrar (așteptați pe S) Operația V pe un semafor S se scrie ca V(S) și se realizează după cum urmează: dacă coada (S) este goală, atunci S:=S+ , în caz contrar (activează procesul, primul din coadă (S)) Orez Mijloace de comunicare între procese Dacă un proces folosește o resursă partajată protejată de un semafor S, atunci trebuie să efectueze operația P(S) când intră în regiunea critică și V(S) când iese Un semnal este un mecanism care permite unui proces să aștepte un eveniment într-o stare pasivă Semnalul este implementat ca o variabilă E, care ia valorile "este" și "nu" și coada asociată acestuia Pe variabila E sunt definite două operații: așteptați și semnalați (așteptați și trimiteți) Operația de așteptare pe semnalul E este scrisă ca wait(E) și se efectuează după cum urmează: dacă coada (E) este goală, atunci E:= nu, în caz contrar (așteptați la E) Operația de semnal pe E este scrisă ca semnal (E) și se efectuează după cum urmează: dacă coada (E) este goală, atunci E:= este, în caz contrar (activează procesul, primul din coada (E)) Pentru fiecare eveniment care este important pentru un grup de procese, i se atribuie propriul semnal Un proces care dorește să se sincronizeze la un eveniment E emite o comandă wait(E), iar procesul de sincronizare emite un semnal (E) atunci când are loc evenimentul Semnalele și semaforele sunt mecanisme universale ale oricărui sistem software multitasking și, prin urmare, ar trebui să fie Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie încorporat fie în mediul de operare, fie în funcțiile de sistem ale software-ului ARM Pentru a selecta mijloacele de schimb de date între procese, să luăm în considerare o situație specifică care poate apărea în timpul funcționării ARMCS Să fie necesar să se efectueze o monitorizare cuprinzătoare a următorilor parametri cu salvarea rezultatelor pe disc: ) două derivații cardio cu suprimarea interferenței rețelei și afișarea electrocardiogramelor pe afișaj; determinați frecvența cardiacă (HR) după prima derivație, afișați valoarea sa actuală pe ecran și semnalați că frecvența cardiacă depășește limitele stabilite; ) reograme cu afișarea graficului pe ecran; ) temperatura pacientului cu afișarea valorii curente Din analiza sarcinii, rezultă că este necesar să introduceți informații prin patru canale ale ADC, să o procesați în diferite moduri și să afișați rezultatele pe ecran și pe disc Cu această formulare, problema poate fi rezolvată folosind transferuri în bloc împreună cu tripla tamponare [ ] Un transfer de bloc este o intrare/ieșire care utilizează o metodă de acces direct la memorie (DMA) Schimbul de date între procesele de colectare, prelucrare și vizualizare se realizează prin blocuri de memorie comune (buffere), care sunt comutate sincron de procesul de colectare Schema de comutare a tamponelor cu o astfel de organizare a monitorizării este prezentată în fig Orez Schimb de date între procese cu triplu buffering ADC pe canalul DMA umple cu informații tamponul În același timp, procesorul este ocupat cu procesarea tamponului , în care informațiile au fost încărcate de la ADC în ciclul anterior Din bufferul , care conține rezultatele prelucrării obținute în ciclul anterior, informațiile sunt scrise pe disc prin canalul DMA Această metodă de comunicare între procese vă permite să obțineți performanță maximă, dar are o serie de dezavantaje serioase În primul rând, memoria computerului poate fi folosită irațional, de exemplu, când Capitolul este necesară o dimensiune semnificativă a tamponului pentru introducerea informațiilor de la ADC și, după procesare, cantitatea de informații stocate este redusă cu câteva ordine de mărime În al doilea rând, această metodă de schimb de date nu este universală, deoarece procesele care o folosesc trebuie să fie strict sincronizate între ele și să funcționeze conform unui algoritm ciclic Prin urmare, organizarea comunicării prin buffer-uri comune între procesele asincrone care deservesc o rețea locală sau dispozitive periferice cu acțiune lentă (de exemplu, o imprimantă) pare dificilă Din punct de vedere al universalității, se atrage atenția asupra modului de schimb de date implementat prin intermediul canalelor (transportatori, cutii poștale) [ , , ] În mod logic, un canal este similar cu un fișier secvenţial, în care unul sau mai multe procese sursă pot scrie doar informații, iar un singur proces receptor poate citi doar informații Canalul este implementat sub forma unui buffer circular care funcționează pe principiul FIFO (primul intrat, primul ieșit) Schimbul de date printr-un astfel de canal este prezentat în Fig Orez Comunicarea între procese pe un canal Pe fig Figura ilustrează schematic executarea sarcinii de monitorizare de mai sus, completată pentru general de sarcinile unei rețele locale și ale unui SGBD, folosind canale ca mijloc de schimb de date între procese O astfel de reprezentare va ajuta la determinarea proprietăților necesare pe care ar trebui să le aibă canalele în acest caz Procesele existente în prezent sunt afișate ca dreptunghiuri și sunt localizate în sarcinile care le-au generat Canalele sunt afișate ca cercuri Monitorizarea este realizată de procese paralele care fac schimb de date prin canale standard, iar un total de procese sunt înregistrate și canale sunt deschise ADC-ul este conectat la procesul de achiziție prin intermediul memoriei partajate prin buffering dublu Acesta este singurul loc în care canalul standard nu poate fi utilizat din cauza naturii transferului de bloc pe care ADC-ul îl folosește pentru a scrie informații de măsurare în memorie (procesorul nu este inițiatorul schimbului în acest caz și, prin urmare, pointerii programului obișnuiau să controlează canalul nu funcționează) Procesul de achiziție comută bufferele atunci când este necesar, programează ADC-ul pentru intrarea blocului și semnalează că informațiile din buffer Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie actualizat Acest semnal activează un proces care distribuie informații din buffer către canalele corespunzătoare și oferă fiecărui canal rata de eșantionare necesară prin decimare (dacă este necesar) Umplerea canalelor determină activarea proceselor de consum, care, după procesarea informațiilor primite în canalul lor de intrare, intră într-o stare pasivă până când canalul este din nou umplut Unele procese sunt și furnizori altor canale și, având acolo informații scrise, provoacă activarea altor procese O astfel de schemă în cascadă pare a fi universală și ușor de reconfigurat În acest caz, cerințele de bază ale canalului pot fi definite după cum urmează: - canalul trebuie sa aiba un mecanism care sa activeze procesul consumator atunci cand acest canal este plin; - canalul trebuie să poată deservi mai multe procese de consum (Fig ) Orez Structura sarcinii de monitorizare: K - canal; GO - fereastra grafica; TO - caseta de text; LPF - filtru trece jos Capitolul Orez Un canal cu procese multiple de consum Să luăm în considerare câteva aspecte ale managementului unei echipe de procese datorită prezenței resurselor comune în sistem și naturii asincrone a proceselor Arhitectura uniprocesor a unui computer creează necesitatea unui mecanism pentru comutarea procesorului de la o sarcină la alta Acest mecanism se numește planificator, iar actul de planificare este de a evalua starea sistemului pentru a selecta ce proces să activezi Logica alegerii următorului proces determină eficacitatea muncii echipei în ansamblu Există două metode principale de implementare a comutării procesului [ , ]: - pornirea unui eveniment; - diviziunea timpului La pornirea unui eveniment, procesul activ renunță voluntar la procesor în așteptarea unui eveniment important pentru el însuși, iar timpul mașinii este furnizat unui alt proces Metoda de partajare a timpului se bazează pe utilizarea unui semnal extern care sosește la intervale regulate De obicei, acestea sunt întreruperi hardware de la un temporizator Atunci când apare o astfel de întrerupere, procesul activ este suspendat cu contextul păstrat, iar actul de programare este efectuat Fiecare dintre aceste metode în forma sa pură nu este utilizată în proiectarea sistemelor reale, ci este doar o strategie de planificare Declanșarea evenimentelor este eficientă în sistemele interactive cu mai mulți utilizatori, unde calculele lungi sunt rare și operațiunile I/O sunt abundente În cazul nostru, dimpotrivă, sistemul este monoutilizator cu o predominanță a sarcinilor de prelucrare a informațiilor de măsurare și, prin urmare, o strategie bazată pe metoda de partajare a timpului pare să fie mai de preferat La planificare, este necesar să se țină cont de specificul unor procese De exemplu, procesele în timp real ar trebui să fie preferate atunci când alegeți următorul proces activ Acest lucru se poate realiza prin atribuirea unei priorități specifice fiecărui proces și luând în considerare aceste priorități la planificare Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Pentru a îmbunătăți productivitatea echipei în ansamblu, procesul nu ar trebui să aștepte evenimente în starea activă - acest lucru duce la cheltuirea neproductivă a timpului mașinii În astfel de cazuri, procesul activ trebuie să poată elibera voluntar CPU înainte de expirarea intervalului de timp alocat (în acest caz, se va efectua programarea evenimentelor) Acum puteți defini stările posibile ale procesului: - starea de pregătire pentru execuție ("gata"); - stare de execuție sau activă ("în rulare"); - stare de blocare ("blocat") Tranzițiile posibile ale procesului de la stare la stare și motivele care provoacă aceste tranziții sunt prezentate în tabel și în fig Tabelul Procesul trece de la o stare la alta Motivul schimbării stării Starea de început Starea finală Procesul de activare Ready Running Expirația cuantică este gata Blocare În curs Blocat Proces Wake Blocked gata Ca rezultat, am determinat cerințele pentru planificator: ) strategie de planificare - o metodă de împărțire a timpului în combinație cu un sistem de priorități; ) trebuie suportate trei stări de proces ("pregătit", "în rulare", "blocat") și patru operații pentru a schimba aceste stări Interfața cu utilizatorul Procedura de monitorizare poate fi împărțită în următorii pași: - definirea parametrilor de monitorizare; - instalarea și configurarea hardware-ului de colectare a datelor; - executarea procesului de monitorizare Definim cerintele pentru fiecare etapa din punctul de vedere al unui medic specialist Definirea parametrilor de monitorizare, în primul rând, ar trebui efectuată în ceea ce privește domeniul de studiu și, în al doilea rând, ar trebui să fie lipsită de operațiuni de rutină Configurarea și configurarea hardware-ului de achiziție a datelor ar trebui să fie cât mai ascunsă posibil de clinician, dar în cazul în care sunt necesare, fiecare pas al acestui pas ar trebui să fie însoțit de un sistem de solicitări contextuale și ajutor Capitolul Orez Stările de proces și modificările acestora La efectuarea monitorizării, medicul trebuie să aibă mijloace simple și ușor de înțeles de management operațional, cu capacitatea de a reveni cu un pas în cazul în care comanda este introdusă din greșeală Parametrii de monitorizare au fost selectați derivații ECG, reograma, temperatura și tensiunea arterială a pacientului Există diferite sisteme de derivații ECG Fiecare derivație înregistrează diferența de potențial care există între două puncte specifice ale câmpului electric al inimii, unde sunt instalați electrozii Există electrozi pozitivi (+) și negativi (-) pentru fiecare cablu În prezent, derivații ECG sunt cele mai utilizate în practica clinică: trei derivații standard ( , , ), trei derivații unipolare îmbunătățite pentru membre (aVR, aVL, aVF) și șase derivații toracice (VI, V , V , V , V ) , V ) Plumbul folosit este obtinut prin aplicarea electrozilor conform tehnicii corespunzatoare Fiecare electrod este de obicei suprapus pe punctul corpului corespunzător acestuia: R - mâna dreaptă; L - mana stanga; F - picior stâng; C C - electrozi toracici; N - picior drept (electrod de împământare) De exemplu, prima derivație standard este înregistrată ca diferență de potențial între electrozii L și R (L - R), a doua derivație standard - (F - R), a treia - (F - L), derivația VI se obține ca o diferență de potențial între electrodul C și electrodul Wilson combinat format prin conectarea prin rezistența suplimentară a electrozilor R, L și F Pe lângă derivațiile ECG, parametrii de monitorizare pot fi temperatura (T), doi parametri de reogramă (Z și dZ) Deoarece măsurarea tensiunii arteriale nu este încă complet automatizată și este necesară interacțiunea interactivă cu operatorul în timpul măsurării, monitorizarea continuă a acestui parametru nu poate fi efectuată Pentru controlul și depanarea sistemului, a fost introdus un parametru de monitorizare a testului (Test) Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Etapa de determinare a parametrilor de monitorizare este mult simplificată atunci când se utilizează metode gata făcute Ca prototip, puteți lua următoarele tehnici utilizate în electrocardiograful industrial EK- - : ) măsurarea EMF a inimii în plan frontal (conform lui Bayey), folosind înregistrarea derivațiilor , , , aVR, aVL, aVF; ) măsurarea EMF a inimii în plan orizontal (după Wilson), folosind înregistrarea derivațiilor VI, V , , V ; ) o metodă mixtă, în care sunt înregistrate derivațiile aVL, aVF, V , ,V Pe lângă alegerea metodelor standard, trebuie să aveți un editor care vă permite să creați noi metode, să le salvați și să le editați Când setați și configurați hardware, în primul rând, pentru fiecare canal, caracteristici precum tipul de intrare (diferențial / nediferențial), domeniul semnalului de intrare ( + V / - + V), câștigul ( , ) , sau ) și senzorul conectat (unul dintre electrozii cardiaci, T, Z, dZ sau Test) În al doilea rând, trebuie definite setările ADC comune tuturor canalelor, inclusiv rata de eșantionare și dimensiunea eșantionului În al treilea rând, folosind datele din metodologia selectată privind parametrii de monitorizare utilizați și datele privind conectarea senzorilor, se determină canalele ADC utilizate și succesiunea conexiunii acestora la colectarea informațiilor Abordarea de mai sus a fost utilizată pentru a construi interfața cu utilizatorul a sarcinii de monitorizare Sarcina de monitorizare devine activă atunci când selectați fereastra de monitorizare din meniul principal (Fig ), iar acesta din urmă se extinde la ecran complet (Fig ) Dacă doriți să modificați orice parametri de monitorizare, atunci trebuie să selectați elementul de meniu local "Planificare" În acest caz, este apelată fereastra "Planificare monitorizare", în care puteți efectua toate setările (Fig ) Tabelul "Lista canalelor" vă permite să vizualizați în mod sistematic toate setările curente pentru toate canalele ADC și, dacă este necesar, să le modificați Pentru a face acest lucru, câmpul corespunzător al tabelului trebuie marcat cu cursorul mouse-ului Câmpul de selecție curent este evidențiat cu un cadru și poate fi modificat folosind tastele cursor Când vă deplasați prin lista de canale din tabelele "Metodă", "Range", "Câștig", "Eșantionare", "Base de eșantionare", "Senzor" se setează informațiile corespunzătoare stării curente a canalului selectat Modificarea parametrilor canalului de măsurare se realizează prin apăsarea butonului radio care marchează valoarea parametrului dorit Rețineți că rata de eșantionare și dimensiunea eșantionului ("Baza de eșantionare") sunt comune tuturor canalelor și pot fi setate la una dintre valorile fixe reprezentate de butoanele radio corespunzătoare La cererea operatorului, senzorului și canalului de măsurare se poate atribui un nume cu semnificație arbitrară Pentru aceasta trebuie să apăsați Capitolul Orez Meniul principal al PPP integrat pentru ARMVS Orez Fereastra de monitorizare butonul "Nume senzori" și în fereastra derulantă (Fig ) editați linia corespunzătoare După ce a creat configurația necesară a sistemului de colectare a datelor, operatorul are posibilitatea de a-l salva dându-i un nume specific în câmpul "Nume Metodă" și făcând clic pe butonul "Adăugați" Asigura-te ca Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Orez Fereastra de planificare a monitorizării Orez Fereastra pentru editarea numelor senzorilor metoda este scrisă în listă, puteți apăsând butonul de maximizare al ferestrei "Numele metodei" (Fig ) O tehnică este lansată pentru execuție selectând numele acesteia din lista de nume, derulând "Selectarea metodei" și apăsând butonul Capitolul "Aplica" Ecranul va afișa în timp real semnalele de măsurare care vin la computer prin canalele selectate (Fig ) Scrierea informațiilor pe disc este inițiată prin apăsarea butonului "Înregistrare" În timpul procesului de monitorizare, puteți gestiona rapid parametrii de vizualizare Făcând clic cu mouse-ul în câmpul parametru afișat, face Orez Fereastra cu lista numelor metodei Orez Fereastra de monitorizare curentă Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie curentul său Pentru canalul curent, folosind butoanele corespunzătoare, puteți seta offset-ul și câștigul pe axa verticală și puteți activa decimarea pe axa orizontală Procesul de monitorizare poate fi întrerupt și apoi reluat folosind butonul Pauză Sfârșitul monitorizării are loc atunci când faceți clic pe butonul "Închidere" DSP Fundamentele procesării digitale a semnalelor biomedicale Diagnosticul, prognosticul și alegerea metodelor de tratament se bazează în mare măsură pe o analiză obiectivă a semnalelor bioelectrice înregistrate în timpul monitorizării În unele cazuri, este posibilă și procesarea manuală a semnalului, cu toate acestea, calcularea automată a parametrilor informativi folosind un computer oferă mari avantaje și necesită mai puțin efort Cele mai importante avantaje ale prelucrării automate a datelor sunt următoarele: ) prelucrarea datelor se realizează după aceeași schemă; ) rezultatele sunt prezentate în formă standard; ) se poate folosi terminologia standard Unii indicatori pur și simplu nu pot fi obținuți prin procesare manuală, iar în aceste cazuri avantajele unui computer sunt destul de evidente Datele obținute în timpul înregistrării semnalelor sunt prezentate cel mai adesea sub formă de curbe ECG, reograme, tensiune arterială, temperatură, transmise computerului sub forma unei secvențe de numere x(j) Atunci când procesează astfel de date, computerele îndeplinesc următoarele sarcini: filtrare, recunoaștere a modelelor, măsurarea parametrilor și interpretarea datelor Filtrarea îmbunătățește calitatea înregistrării semnalului și suprimă zgomotul, care este asociat în principal cu tremurături musculare, deplasarea electrozilor și zgomotul electric De obicei se folosesc filtre digitale trece-jos Ele pot fi împărțite în trei clase principale Filtru de medie mobilă Acesta este primul și cel mai simplu tip de filtru digital Fiecare valoare de ieșire y(j) este calculată dintr-un set limitat de puncte de intrare x(j) folosind formula: yG) = £ w(n)x(jn) , ( - ) etc unde w(n) este o mulțime de greutăți ( p+ ) Această ecuație implică faptul că se utilizează un număr egal de valori discretizate înainte și după x(n) - punctul în vecinătatea căruia se efectuează netezirea la un moment dat Cu o constrângere suplimentară că ponderile sunt simetrice în raport cu x(n), adică w(i) - w(-i), defazatul devine egal cu sau n; un astfel de filtru poate fi atribuit filtrelor cu defazaj zero Capitolul Filtru recursiv Pentru a calcula parametrii de ieșire, se folosesc nu numai valorile de intrare, ci și valorile de ieșire anterioare care vin prin bucla de feedback Este necesară o ieșire inițială pentru a începe un proces recurent În cazul general, pentru intrarea x(n), ieșirea y , unde di eDi, i = , , n Cu alte cuvinte, R este o submulțime a produsului cartezian al acestor mulțimi Mulțimile inițiale Dl, , Dn se numesc de obicei domenii ale relației R, iar elementele relației se numesc tupluri Reamintim că produsul cartezian (direct) al mulțimilor X și Y este mulțimea notată cu X*Y și constând din toate acele și numai acele perechi ordonate a căror primă componentă aparține mulțimii X și a doua mulțimii Y Astfel, elementele produsului cartezian sunt tuple cu două elemente de forma (x, y) Definiție formală: X*Y = {(x, y)/xx, yeY} Fie X = { , }; Y = { , , } Atunci: X*Y = {( , ); ( ); ( ); ( , ); ( , ); ( , )} Funcționarea produsului cartezian poate fi extinsă cu ușurință la un număr mai mare de seturi Produsul cartezian al multimilor XI, X , Xr este multimea notata X * X * * Xr si formata din toate acele si numai acele tupluri de lungime r a caror prima componenta apartine lui XI, secundă la X etc Deci, o relație este o submulțime a produsului cartezian al unuia sau mai multor domenii În ceea ce privește bazele de date, este oportun să discutăm doar despre relații finite O relație este considerată convenabil ca un tabel, în care fiecare rând este un tuplu și fiecare coloană are un nume numit atribut Prin atribuirea de nume de atribute coloanelor de relație, ordinea coloanelor devine irelevantă O coloană sau un set de coloane dintr-o relație se numește o posibilă cheie a acelei relații dacă valoarea cheii identifică în mod unic tuplurile relației Dacă o relație are mai multe chei, atunci se introduce conceptul de cheie primară Să mapam fragmentul considerat al schemei bazei de date conceptuale, reprezentat sub formă de ERD, la modelul relațional Fiecare entitate este descrisă ca o relație Tastele sunt specificate ca curse paralele # Vom estima, de asemenea, cantitatea necesară de memorie pentru stocarea bazei de date Capitolul Exemplul Atitudine Pacient Nume complet Data # nașterii Sex # istoric medical Data admiterii Un tabel necesită + + + + = de octeți Sunt de pacienți în total, adică * = de octeți sunt necesari pentru a stoca toate tabelele cu această relație Exemplul Atitudine MTK Articol # Articol Opțiune Anul de fabricație Preț Dimensiuni Greutate Un tabel are nevoie de + + + + + = de octeți Sunt de produse în total, adică * = de octeți sunt necesari pentru a stoca toate tabelele cu această relație Exemplul Metodologia atitudinii Nume # Configurația câmpului magnetic Frecvența câmpului magnetic Intensitatea câmpului magnetic Durata expunerii Un tabel ocupă de octeți Există de metode în total, total * = KB Deci, ca o primă aproximare, stocarea fragmentului considerat al bazei de date necesită KB + , KB + KB = , KB La proiectarea unei baze de date, pot exista scheme alternative de relații Trebuie amintit că cel mai important scop al creării unei baze de date este de a stoca fiecare fapt într-un singur loc Acest lucru reduce redundanța informațiilor, simplifică procesul de modificare a datelor, asigură integritatea bazei de date (stabilitate internă și consistență) și reduce cantitatea de memorie ocupată Pentru a atinge acest obiectiv, a fost elaborată o teorie a normalizării Luați în considerare conceptul de dependență funcțională Fie R (Al, A , , Ai, , An) schema relației R Notăm cu Dom(Aj) mulțimea stărilor posibile ale atributului Aj Vom spune că atributele Аі și Aj ale relației R sunt legate printr-o dependență funcțională, adică Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie f: Dom(Ai) -" Dom(Aj), pe care îl vom înțelege ca un set de perechi ordonate: { /a e Dom(Ai), bg Dom(Aj)}, unde f este numele dependenței funcționale, simbolul -" separă părțile din dreapta și din stânga expresiei Mai mult, în fiecare moment, elementului [a e Dom(Ai)] îi corespunde cel mult un element [b e Dom(Aj)] Relația funcțională a domeniilor este invariabilă în raport cu schema unei anumite relații Conceptul de dependență funcțională vă permite să definiți cheia relației Să dezvăluim dependențe funcționale în raport cu Pacientul R Pacient (nume, data nașterii, sex, numărul istoric al cazului, data internării) f: nume complet -> gen număr istoric de caz -> nume complet numărul istoric al cazului -> data nașterii numărul cazului > gen număr istoric de caz -> data admiterii (nume, data nașterii) -> sex ( idem ) > număr istoric de caz ( - " - ) -" Data primirii Este ușor de observat că există două chei în acest sens: numărul istoric al cazului și (nume, data nașterii) Ca principal, selectați coloanele (nume, data nașterii) Dacă restrângem într-un anumit fel prezența dependențelor funcționale în schema relației, atunci obținem formele normale ale relației Formele normale au mai multe niveluri, fiecare dintre ele se bazează pe cele anterioare O schemă de relație R este în prima formă normală ( NF) dacă valorile în Dom(Ai) sunt atomice pentru fiecare AI din R, adică valorile elementelor din domeniu nu sunt nici liste, nici seturi O schemă de relație R este în a doua formă normală ( NF) dacă corespunde cu NF și fiecare atribut este definit de propria sa cheie (atributele sunt independente funcțional) Definiția NF poate fi rafinată prin introducerea conceptelor unui atribut primar, adică un atribut care este inclus în cheia relației și nu un atribut primar care nu este inclus în această cheie Schema unei relații R este în NF dacă fiecare atribut non-primar este complet dependent de fiecare cheie pentru R Raportul R considerat de noi Pacient nu corespunde cu NF, deoarece genul atributului non-primar nu depinde pe deplin funcțional de cheie Capitolul Prezentăm relația R Pacient la NF prin descompunerea acesteia cu ajutorul unei proiecții, o operație unară a algebrei relaționale Esența acestei operațiuni este că relația inițială este luată, unele dintre componentele sale sunt îndepărtate, iar cele rămase sunt reordonate Ca rezultat, obținem: R (nume complet, sex); R (numele complet, data nașterii, numărul istoricului cazului, data admiterii) O schemă de relație R este în a treia formă normală ( NF) dacă este conformă cu NF și niciun atribut nu conține fapte despre alte atribute (independența atributului comun) Forma ZNF nu permite dependențe funcționale între atributele non-primare ale relației, i e dependența tranzitivă a atributelor non-primare de cheie este exclusă (O relație binară f are proprietatea tranzitivității dacă din (a f b) și (bf c) rezultă că (a f c), unde a, b, c sunt elemente ) Să prezentăm relația R la ZNF Acest lucru se realizează și prin proiecția relației originale: R (numele complet, data nașterii, numărul istoric al cazului); R (numele complet, data nașterii, data admiterii) Se spune că o schemă de bază de date este într-o anumită formă dacă schema fiecărei relații de bază de date este în forma corespunzătoare Limbajul de interogare structurat Medicul trebuie să aibă posibilitatea de a efectua un anumit set de operații standard pe datele din tabelele luate în considerare Poate fi necesar să includeți noi pacienți în tabele, să ștergeți MTC-uri învechite sau să modificați parametrii de tratament De asemenea, ar trebui să oferiți acces la datele din tabel De exemplu, putem solicita o listă a tuturor pacienților cu un anumit diagnostic, precum și o listă a pacienților care îndeplinesc un anumit criteriu cantitativ - numărul de ani împliniți În cele din urmă, poate fi necesar un raport cuprinzător care să indice pacienții la care a avut loc îmbunătățirea unui anumit indicator obiectiv al stării fiziologice în limitele specificate într-o perioadă specificată Astfel de operațiuni sunt implementate în aproape toate SGBD-urile relaționale în limbajul de interogare structurat SQL Limbajul SQL este folosit atât în modul programatic, cât și în cel interactiv Structura de bază a SQL este instrucțiunea select, care există în următoarele formate: SELECTAȚI DIN UNDE De exemplu, pentru a solicita numele complet al pacienților care au sub de ani, ați scrie: Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie SELECTAȚI NUMELE COMPLET DE LA Pacient UNDE Vârsta = (IF THEN ELSE ) = (ȘI{ }) = (SAU{ })|( ) = ( ) = { }|{ } = ( coeficient de certitudine^ Entitățile din acolade pot apărea o dată sau de mai multe ori într-o regulă Deci, de exemplu, o "condiție" este o conjuncție a uneia sau mai multor "propoziții", iar o "propoziție" este: ) o disjuncție a uneia sau mai multor "propoziții", sau ) un predicat (propoziție) aplicat triplu "obiect - atribut - valoare" Întrucât medicina este un domeniu în care raționamentul poate fi inexact, aproximativ Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie telny, este nevoie de un mecanism care să ia în considerare această caracteristică În regulă, pentru a ține seama de inexactitatea inferenței, este indicat coeficientul de certitudine al regulii, care determină cât de încrezător este sistemul în corectitudinea regulii În general, există două metode pentru a găsi soluții în sistemele expert - aceasta este așa-numita mișcare de-a lungul lanțului înainte (de la date la obiectiv, adică la diagnostic sau la metoda influenței magnetice) și înapoi (de la obiectiv) la date) Mișcarea de-a lungul lanțului înainte este prezentată în Fig Dacă regula E este adevărată, atunci trecerea la E , dacă este și adevărată, atunci trecerea la E etc la H (țintă) Deci, să obosești H nou, toate relațiile El, E , E trebuie să fie adevărate Cu alte cuvinte, sistemului i se dă E , apoi E , apoi E și, în final, sistemul Când regula este pufăind EZ Și pentru a cunoaște E , ea trebuie să cunoască E , iar pentru a cunoaște E , trebuie să cunoască E Prin urmare, sistemul solicită date despre El, E și apoi E După aceea, poate trece înainte - înapoi la H Diferența dintre aceste metode este vizibilă mai ales dacă există un număr mare de obiective diferite la care poate ajunge sistemul și modalități de a atinge obiectivele stabilite Luați în considerare ilustrația din fig Orez Înaintând într-un lanț face o judecată despre N deplasându-se înapoi de-a lungul lanțului, sistemul ia în considerare mai întâi H, dorind să stabilească valabilitatea existenței sale Privind în urmă, își dă seama ce trebuie să știe pentru a stabili H Orez Mișcare inversă a lanțului premise w-valori număr de Aici H este cel mai ușor de stabilit cerând E mai degrabă decât E Să luăm în considerare acest proces mai detaliat În primul rând, sunt selectate toate regulile {E}, la încheierea cărora se stabilește un diagnostic Apoi se încearcă calcularea cerințelor prealabile ale regulilor din setul {E} Fiecare funcție de predicat din propoziție se rotește ca interval (ch, M) Funcțiile "ȘI" și (sau) "SAU" definite în condiția prealabilă sunt efectuate pe valorile primite Dacă valoarea precondiției depășește un anumit număr P, atunci se consideră că premisa este satisfăcută (adevărată), dacă valoarea este mai mică decât numărul Q, atunci premisa este falsă Numerele P și Q sunt un prag ales empiric, care depinde și de numerele Mith Pentru regulile ale căror premise sunt îndeplinite, se execută concluzia cuprinsă în acțiunea regulii Concluziei i se atribuie valoarea coeficientului de certitudine (CO), calculată prin formula: Capitolul KO (concluzie-valori) = x Dacă valoarea unei propoziții din premisă nu poate fi extrasă din cauza faptului că valorile atributelor incluse în această propoziție sunt necunoscute, atunci valorile acestor atribute sunt declarate ca noi subobiective și procesul de căutare a soluției continuă recursiv În timpul căutării unei soluții, se construiește un arbore, numit arborele obiectivului Timp de rulare Sarcina fazei de execuție este de a crea unul sau mai multe prototipuri de sistem expert care rezolvă sarcinile necesare Apoi, pe baza rezultatelor etapelor de testare și de operare de probă, în această etapă este creat un produs final adecvat pentru uz industrial Dezvoltarea unui prototip constă în programarea componentelor acestuia (sau selectarea acestora din instrumentele disponibile) și completarea bazei de cunoștințe În același timp, problemele care necesită costuri semnificative ale forței de muncă sunt de obicei lăsate deoparte: înțelegerea și sintetizarea frazelor dintr-un limbaj natural limitat, luarea în considerare a relațiilor temporale și cauzale complexe, înțelegerea intențiilor experților, modelarea raționamentelor care conțin concepte inexacte Astfel, cea mai simplă procedură de inferență este implementată în prototip La dezvoltarea acestuia, obiectivul principal este de a obține o soluție la problemă, fără a vă îngrijora încă de eficiența acesteia Și numai după finalizarea dezvoltării prototipului, încep cercetările care vizează îmbunătățirea eficienței sistemului Faza de testare În această etapă, sunt evaluate reprezentarea cunoștințelor selectate și întregul sistem De îndată ce sistemul este capabil să proceseze - exemple de la început până la sfârșit, este necesar să începeți testarea pe o gamă mai largă de exemple pentru a determina deficiențele bazei de cunoștințe și procedurile de inferență Sarcina unui inginer de cunoștințe este de a selecta exemple care oferă o verificare completă a sistemului expert Etapa operațiunii de probă În această etapă, se verifică adecvarea sistemului expert pentru utilizatorul final Aici sistemul se ocupă de rezolvarea tuturor sarcinilor posibile atunci când lucrează cu diferiți utilizatori Este recomandabil să organizați funcționarea sistemului nu la dezvoltator, ci la locul de muncă al utilizatorului, i e în spitale Această etapă ar trebui trecută numai după ce sistemul, potrivit expertului, va rezolva cu succes aproape toate sarcinile necesare, astfel încât erorile în decizii să nu creeze o imagine negativă a sistemului în rândul medicilor Adecvarea sistemului pentru clinician este determinată în principal de confortul de a lucra cu acesta și de utilitatea acestuia Pe baza rezultatelor operațiunii, poate fi necesară modificarea nu numai a programelor și datelor (îmbunătățirea sau aplicarea limbajului de comunicare, instrumente de dialog, mijloace de detectare) Metodologie de construire a complexelor de terapie magică modificarea și corectarea erorilor, personalizarea pentru utilizator etc ), dar și schimbarea dispozitivelor platformei hardware din cauza inaplicabilității acesteia pentru utilizator, i e se poate lua decizia de a transfera sistemul pe alt computer Modificarea sistemului În timpul construcției unui sistem expert, modificarea acestuia este aproape constantă Se pot distinge următoarele tipuri de modificare a sistemului: reformularea conceptelor și cerințelor, reproiectarea reprezentărilor și îmbunătățirea prototipului (vezi Figura ) Îmbunătățirea prototipului se realizează în procesul de parcurgere a etapelor de execuție și testare pentru a depana regulile și procedurile de inferență Ciclurile se repetă până când sistemul se comportă conform așteptărilor Dacă comportamentul dorit nu este atins în timpul procesului de îmbunătățire, atunci trebuie făcute modificări mai semnificative la arhitectura sistemului și la baza de cunoștințe Revenirea de la etapa de testare la etapa de formalizare duce la o revizuire a metodei de reprezentare a cunoștințelor aleasă anterior Acest ciclu se numește reproiectare Dacă problemele întâlnite sunt și mai grave, atunci după eșecul fazei de testare poate fi necesară revenirea la etapele de conceptualizare și identificare În acest caz, vom vorbi despre reformularea conceptelor utilizate în sistem, i e despre proiectarea întregului sistem de la zero Etape ale sistemului expert Pentru a caracteriza gradul de sofisticare și depanare a sistemelor expert, se pot distinge următoarele etape ale existenței lor: - prototip demonstrativ; - prototip de cercetare; - prototip de lucru; - sistem industrial; - sistem comercial Să le luăm în considerare mai detaliat pentru a ne face o idee generală despre complexitatea și timpul de execuție al unui proiect tipic al unui sistem expert pentru magnetoterapie Un prototip demonstrativ este un sistem expert care rezolvă o parte din sarcinile necesare, demonstrând viabilitatea metodei sistemelor expert Cu instrumente avansate disponibile, este nevoie în medie de aproximativ luni pentru a dezvolta un prototip demonstrativ Prototipul demonstrativ funcționează cu aproximativ - de reguli în baza de cunoștințe Un prototip de cercetare este un sistem expert care rezolvă toate sarcinile necesare, dar este instabil în funcționare și nu este complet testat Este nevoie de aproximativ - ani pentru a aduce un sistem expert la stadiul de prototip de cercetare Un prototip de cercetare are de obicei - de reguli în baza de cunoștințe care descriu domeniul subiectului Capitolul Următoarea etapă în existența unui sistem expert este un prototip funcțional Acest prototip rezolvă toate problemele în mod fiabil, dar problemele complexe pot necesita prea mult timp și memorie Aducerea sistemului expert în această etapă necesită aproximativ - ani, în timp ce numărul de reguli din baza de cunoștințe crește la - de reguli Un sistem expert care a ajuns la stadiul de sistem industrial oferă soluții de înaltă calitate la toate problemele cu un minim de timp și memorie De obicei, procesul de transformare a unui prototip de lucru într-un sistem industrial constă în extinderea cunoștințelor la - de reguli și necesită aproximativ - ani Generalizarea sarcinilor rezolvate de sistemul expert în stadiul sistemului industrial face posibilă trecerea la stadiul sistemului comercial, adică la un sistem potrivit nu numai pentru uz propriu, ci și pentru vânzare către diverși consumatori Aducerea sistemului expert în faza comercială necesită aproximativ - ani, în timp ce baza de cunoștințe a sistemului crește la - de reguli În concluzie, dăm o listă a unor sisteme expert în scopuri medicale, precum și a sistemelor instrumentale (Tabelul ), care pot fi folosite pentru a construi un sistem expert pentru terapie magnetică Această listă este, desigur, doar ilustrativă Extinderea recentă a domeniului de aplicare a sistemelor expert înseamnă că este imposibil să revendicați o listă completă, deoarece va deveni învechită aproape de îndată ce va fi publicată Tabelul Lista sistemelor expert și instrumentale Nume sistem Scopul sistemului Etapa sistemului " Număr de reguli MYC N Diagnosticul și tratamentul bolilor infecțioase ale sângelui Comercial PUFF Analiza insuficienței respiratorii Prototip activ CADUCEUS Diagnosticul bolilor interne umane Prototip activ (Baza de cunoștințe a de boli) Instruire medicală GUIDON - - ROSIE Building Expert Systems Research - AUZUL Ш Construcția sistemelor expert - - Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Cabinet de magnetoterapie Dacă există mai multe MTK sau LDK, atunci apare problema organizării funcționării lor optime pentru a asigura un debit maxim Pentru a rezolva această problemă, este recomandabil să integrați toate ITC-urile într-un singur birou În același timp, este mai ușor să planificați încărcarea fiecărui MTK, întreținerea și repararea În plus, nu este nevoie de a lega strict un anumit pacient de un anumit MTC, iar în cazul eșecului unuia dintre MTC, pacienții pot fi repartizați uniform între complexele rămase Planificarea activității cabinetului MT constă în faptul că, pe de o parte, pentru fiecare pacient se determină metoda și durata expunerii la un câmp magnetic, numărul și frecvența ședințelor, iar pe de altă parte, toate acestea ar trebui să fie legată de debitul total al tuturor MTC-urilor În plus, pentru dezvoltarea metodelor de terapie magnetică, este important un set de statistici privind tratamentul diferitelor boli Nu este greu de imaginat că, atunci când se instalează mai mult de trei MTC-uri în birou, va apărea multă muncă de rutină pentru planificarea sarcinii optime a cabinetului și documentarea procesului de tratament, deoarece fluxul de pacienți va fi foarte semnificativ Această problemă este rezolvată în principal dacă, în loc de un MTC, se introduce un ARMVS în birou și toate operațiunile de rutină sunt transferate pe un computer care face parte din ARM În acest caz, în primul rând, este facilitată etapa de determinare a metodei de tratament pentru fiecare pacient, deoarece ARMVS poate monitoriza cei mai importanți parametri fiziologici, dispune de mijloace specializate pentru prelucrarea informațiilor primite și include un sistem expert În al doilea rând, la utilizarea bazei de date, care face parte din ARMVS, registrul biroului este automatizat, precum și colectarea și prelucrarea statisticilor de tratament Dar acest lucru ridică problema partajării unui computer de către personalul diferitor MTC, ceea ce nu este întotdeauna convenabil și uneori imposibil Prin urmare, pentru o utilizare mai eficientă a tuturor MTC-urilor, este necesar accesul multiplu la computerul ARMVS și, mai ales, la baza de date aflată pe acesta Această sarcină poate fi rezolvată prin organizarea în birou fie a unei rețele locale (LAN), fie a unui sistem multi-utilizator (MPS) Să luăm în considerare fiecare abordare și să stabilim care și în ce caz este optim pentru o cameră de magnetoterapie O rețea locală este de obicei numită un număr de computere independente care sunt interconectate printr-un fel de echipament de comunicație În același timp, aplicația software care rulează pe aceste calculatoare trebuie să aibă mijloace destul de simple și rapide de transmitere a datelor prin echipamentele de comunicații existente Calculatoarele dintr-o astfel de rețea sunt de obicei situate la o distanță mică unul de celălalt (de ordinul lui Capitolul km) Pentru ca rețeaua locală să funcționeze, trebuie să efectuați următorii pași În primul rând, conectarea computerelor prin intermediul oricărui echipament de comunicație În al doilea rând, rulați pe aceste computere software special de rețea care va efectua operațiunile necesare în rețeaua locală Un sistem multi-utilizator conectează hardware-ul într-un singur complex într-un mod diferit: terminalele de tip "neinteligente" (stații de lucru fără procesor) sunt conectate la computerul principal Diferența dintre LAN și MPS este evidentă Într-o rețea LAN, fiecare stație de lucru sau "nod" este un computer personal cu propriul sistem de operare și propria copie a sistemului de operare în rețea Într-o rețea, fiecare nod participă la procesarea informațiilor: cu cât rețeaua este mai complexă, cu atât interacțiunea nodurilor sale este mai complexă Spre deosebire de LAN, într-un sistem multi-utilizator, stația de lucru nu ia parte la procesarea datelor Aici, utilizatorul lucrează pe un terminal ieftin care nu are un procesor, unități de disc și alte componente importante ale unui computer personal Toată prelucrarea se efectuează pe un computer central puternic - computerul principal Utilizatorul accesează resursele computerului gazdă și lucrează cu aplicații și fișiere care se află permanent pe această mașină Fiecare utilizator are propria sa secțiune de memorie, în care percepe lucrul cu computerul principal ca o interacțiune cu o mașină cu un singur utilizator Fișierele generate sunt stocate într-un subsistem central de stocare conectat la computerul gazdă Pe fig prezintă organizarea unei săli de magnetoterapie bazată pe o reţea locală, iar în fig - bazat pe un sistem multi-utilizator Orez Organizarea unei săli de magnetoterapie bazată pe un sistem multi-utilizator: MX - multiplexor, T - terminal de tip "neinteligent" Orez Organizarea unei săli de magnetoterapie bazată pe o rețea locală: PC - computer personal, A - adaptor de rețea Metodologia de construire a complexelor de magnetoterapie Trebuie remarcat faptul că capacitățile LAN din camera de magnetoterapie vor fi utilizate într-o mică măsură, deoarece nu este necesar schimbul intensiv de date între computerele individuale (nodul de rețea) și este nevoie doar de acces centralizat la baza de date și la imprimantă În plus, computerele individuale vor fi, de asemenea, operate extrem de ineficient, deoarece nu este necesară prelucrarea locală a datelor Iar ultima observație se referă la administrare și întreținere Aici, sistemele multi-utilizator au un avantaj distinct față de rețelele LAN După instalare, testare și lansare ulterioară, sistemul multi-utilizator funcționează fără probleme Sarcinile de diagnosticare sunt, de asemenea, mult mai ușor de rezolvat pentru un sistem cu un singur procesor decât pentru o rețea cu multe procesoare Un sistem multi-utilizator are nevoie de puțină sau deloc administrare, în timp ce un LAN necesită un programator de sistem pentru a menține rețeaua funcțională Pe baza celor de mai sus, atunci când se organizează o cameră de magnetoterapie, este oportun să se utilizeze un sistem multi-utilizator, folosind computerul care face parte din ARMVS ca computer principal Un astfel de sistem va avea costuri inițiale și operaționale relativ scăzute și va automatiza operațiunile de rutină legate de menținerea registrului biroului, colectarea și prelucrarea statisticilor de tratament Să facem câteva observații cu privire la construcția unui sistem multiutilizator În funcție de tipul de terminal și de modul în care este conectat la computerul gazdă, terminalul trebuie să fie prevăzut fie cu o mufă telefonică RJ- , fie cu un conector de port serial RS- Este posibil să folosiți terminale domestice relativ ieftine Ca terminale pot fi folosite PC-uri echipate cu programe care emulează funcționarea acestor dispozitive și care au o interfață RS- Terminalele sunt de obicei conectate la computerul gazdă prin plăci cu porturi și cabluri de comunicație Aceste plăci variază în ceea ce privește costul și complexitatea, unele modele de plăci conținând până la porturi Cele mai simple plăci îndeplinesc doar funcții de comunicare și sunt folosite ca porturi seriale obișnuite Aceste plăci sunt disponibile în modele cu patru și opt porturi În plus, sunt disponibile plăci de comunicație "inteligente" (de exemplu, plăcile Maxpeed din seria II cu și porturi) care includ un procesor care gestionează comunicația serială, ceea ce preia o parte din sarcina procesorului principal O modalitate ieftină de a conecta terminale este utilizarea unui telefon cu pereche răsucită Unele terminale au conectori seriali RS- Acestea sunt conectate prin cabluri și sunt utilizate în mod obișnuit pentru a conecta modemuri și imprimante laser Distanța dintre terminal și computerul gazdă poate ajunge fără Capitolul instalarea de repetoare suplimentare m Pe lângă hardware, un sistem multi-utilizator include și software de sistem Deoarece software-ul ARMVS funcționează în mediul MS-DOS, sistemul de operare multi-utilizator instalat pe computerul gazdă trebuie să fie pe deplin compatibil cu acest software Există mai multe sisteme de operare multi-utilizator compatibile cu MS-DOS: PC-MOS (The Software Link Company); DOS/ concomitent (Cercetare digitală); VM/ (IGC) Majoritatea sistemelor permit conectarea a - utilizatori, ceea ce este suficient pentru un birou În concluzie, trebuie menționat că, dacă într-o instituție medicală în care se organizează o sală de magnetoterapie, există deja un LAN ramificat și există un personal ingineresc și tehnic care îl deservește, atunci probabil că este mai ușor și mai rapid să organizezi un cabinet ca un segment al reţelei existente, deoarece nu este nevoie de software sau hardware nou, ceea ce necesită timp pentru a învăța Capitolul APLICAREA CÂMPURILOR MAGNETICE ÎN MEDICINA PRACTICĂ ÎN SCOPURI DE SĂNĂTATE ȘI TERAPEUTICĂ Fundamentele științifico-teoretice și experimental-clinice ale utilizării câmpurilor magnetice în medicină În primul capitol a fost prezentată o analiză teoretică a mecanismelor de implementare a efectelor biotrope ale câmpurilor magnetice în sistemele vii Acest capitol este dedicat unei probleme aplicative - utilizarea directă a câmpurilor magnetice în îngrijirea sănătății Trebuie subliniat că introducerea magnetobiologiei în practica medicală merge înaintea cercetării fundamentale, care, se pare, ar trebui să ofere mai întâi o bază științifică și teoretică înainte de a pune ideile în practică Cu toate acestea, chiar și acum, cu un anumit grad de certitudine, se poate vorbi despre puncte specifice de aplicare a acțiunii și mecanismele de influență a câmpurilor magnetice (MF) asupra corpului uman Într-un studiu detaliat al lui A M Demetsky și A V Tsetsokho [ ], consacrat utilizării practice a MP-urilor în terapie, se afirmă că acum s-a acumulat material factual convingător asupra efectului terapeutic pozitiv al PMP-urilor și PMP-urilor asupra corpului uman în diverse procese patologice Cea mai mare atenție a medicilor este atrasă de efectele antiinflamatorii, antispastice, analgezice, hipotensive, hipocoagulative și alte efecte terapeutice Un interes deosebit este efectul stimulator asupra regenerării țesuturilor lezate Cele de mai sus sunt confirmate de numeroase studii ale altor autori În lucrările experimentale ale lui I I Gunko [ ] și G F Khabirova [ ], precum și în studiile clinice experimentale ale lui I M Mitreyn și V D Manyakhin [ ], s-a demonstrat că efectul câmpurilor magnetice asupra zonei intervenția chirurgicală sau afectarea aseptică a țesutului osos contribuie la o fuziune mai timpurie a oaselor și la refacerea defectelor Rezultate similare au fost observate cu utilizarea MP la copiii operați de luxație congenitală de șold [ ] Efectul pozitiv al MP asupra proceselor de restabilire a circulației sângelui și de vindecare a fost observat în timpul Capitolul operații rimentale și clinice pe alte țesuturi [ , ] Efecte terapeutice au fost observate cu utilizarea MP cu diferiți parametri biotropi în tratamentul inflamației, indiferent de localizare, cauze și mecanisme de dezvoltare a acesteia: infecție microbiană experimentală a organelor pelvine sau boli ale zonei genitale feminine [ , ] ], artrită reumatoidă [ ], ulcer peptic al stomacului și duodenului [ , ] În toate condițiile patologice de mai sus, alterarea (deteriorarea) a fost factorul declanșator, iar inflamația a fost mecanismul patogenetic principal Procesul de dezvoltare a inflamației, care este în esență o reacție protectoare și adaptativă a organismului, se bazează pe un set de mecanisme fiziologice care asigură funcționarea țesuturilor atât în condiții normale, cât și patologice: reacții vasculare ale legăturilor microcirculatorii, fagocitoză, răspunsuri imune ale celulele limfoide, activitatea proliferativă a parenchimului și celulele țesutului conjunctiv Probabil, efectele pozitive ale câmpurilor magnetice sunt mediate de influențarea acestor procese fiziologice și, în primul rând, se datorează optimizării microcirculației și stimulării proliferării în țesuturi, ceea ce nu este doar subliniat în studiile de mai sus, dar și confirmat de lucrările altor autori [ , ] În același timp, atenția lucrărilor, în care sistemul nervos central a făcut obiectul de studiu, nu poate decât să atragă atenția: reacțiile componentelor sale structurale și ale patului microcirculator [ , ] S-a constatat că MF pot afecta atât componentele structurale ale țesutului nervos în sine, în special neuroglia, cât și vasele microvasculare, provocând modificări reactive și distructive în acestea Consecințele unor astfel de influențe nu sunt în niciun caz întotdeauna pozitive fără ambiguitate și, în multe privințe, sunt predeterminate de caracteristicile parametrilor biotropi ai MF care acționează: odată cu creșterea intensității și frecvenței influențelor, se dezvoltă perturbări distructive pronunțate Aceste date indică încă o dată necesitatea unei abordări diferențiate la dozarea procedurilor medicale din cauza sensibilității inegale a organelor și țesuturilor la efectele terapeutice magnetice Efectele pozitive ale MP în leziunile obliterante ale patului vascular au predeterminat utilizarea lor pe scară largă în terapia complexă a endarteritei obliterante, boli coronariene, angiopatie diabetică și alte patologii vasculare Efectul terapeutic al MP în aceste cazuri se realizează datorită efectelor antispastice, analgezice, hipocoagulante ale MP, stimulării circulației colaterale și altor manifestări ale acțiunii lor [ - ] Varietatea rezultatelor obținute nu poate fi explicată doar prin reacțiile locale ale vaselor și țesuturilor din jur, chiar și în acele cazuri când zona de acțiune a câmpului magnetic este limitată de timp Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică corp feminin Evident, influența magnetică nu lasă sistemele de reglare centrală indiferente Confirmarea indirectă a acestui fapt au fost observațiile, conform cărora cele mai bune rezultate terapeutice au fost obținute cu o combinație de efecte locale și generale ale MP asupra organismului [ ] Premisa teoretică inițială, care sugerează că acțiunea MP nu se limitează la modificările locale ale metabolismului și funcțiilor celulelor, a fost confirmată de numeroase studii ale diverșilor autori, care au arătat că mecanismele de reglare a sistemului nervos central și endocrin sunt întotdeauna implicate în procesele de sanogeneza A M Demetsky, A V Tsetsokho [ ], pe baza propriilor cercetări și a datelor din literatură, susțin că sub influența MP, se dezvoltă o reacție sistemică a glandelor endocrine, care vizează creșterea rezistenței organismului N A Udintsev [ ], A G Ibragimova și R F Valeeva [ ] au ajuns la aceleași concluzii, considerând că, pe lângă axa de reglare hipofizo-suprarenală, toate celelalte glande endocrine sunt implicate în proces prin mecanisme centrale de reglare, în timp ce activarea sistemul simpatico-suprarenal joacă un rol semnificativ [ , ] Lansarea și activarea influențelor regulatoare centrale de mai sus se poate realiza atât cu acțiunea directă a câmpului magnetic asupra formațiunilor morfologice ale creierului, cât și prin influențarea structurilor periferice: receptori de diferite modalități, puncte biologic active ale pielii și proprioreceptori Am observat deja posibilitatea dăunării unor formațiuni ale sistemului nervos central la diferite niveluri sub acțiunea directă a câmpurilor magnetice asupra creierului [ , , - ] Revizuirea analitică a Organizației Mondiale a Sănătății, dedicată influenței MF asupra biosistemelor și utilizării lor în practica medicală, conține, de asemenea, avertismente despre posibilele consecințe negative ale impactului MF asupra structurilor nervoase [ ] În legătură cu cele de mai sus, foarte încurajatoare și promițătoare sunt acele domenii de cercetare în care a fost posibilă obținerea unei creșteri a rezistenței specifice și nespecifice a organismului prin influențarea formațiunilor periferice ale sistemului nervos Până în prezent, la om nu s-au găsit receptori specifici capabili să răspundă la acțiunea MP Probabil, absența lor poate fi explicată prin faptul că evoluția de o mie de ani a corpului uman și a strămoșilor săi a decurs în condițiile unui câmp geomagnetic constant În același timp, nu există nicio îndoială că MF artificiale (PMF de intensitate crescută sau modificări dinamice în AMF), care afectează proprietățile fizico-chimice și modifică parametrii micromediului în țesuturi [ , , , , ], pot provoacă activarea nespecifică a oricăror senzori senzoriali, inclusiv receptori periferici de diferite modalități și puncte biologic active de pe suprafața corpului și a organelor interne Dan Capitolul Această presupunere găsește confirmare în lucrările diferitelor școli de magnetobiologi Studiile lui S I Bazhenova și coautorii [ , ], efectuate pe voluntari, au arătat că MP sunt percepuți de corpul uman, deși senzațiile care apar în acest caz au o perioadă de latentă neobișnuit de lungă și sunt nespecifice Potrivit lui Yu A Kholodov [ ], senzațiile slabe de durere care apar sub acțiunea EMF indică o reacție a sistemului nociceptiv, care determină dezvoltarea unui răspuns protector integrativ al organismului N I Verzhbitskaya [ ] consideră că natura factorului care acționează nu joacă un rol pentru punctele de acupunctură, iar activarea lor are loc sub influența stimulilor de diferite naturi, inclusiv acțiunii câmpurilor magnetice Cu suficientă intensitate, totalitatea fluxurilor de impulsuri aferente, indiferent de cauzele și mecanismele care le-au provocat, este percepută de organism ca o influență a mediului extern care destabiliza homeostazia O analiză detaliată a ideilor moderne despre mecanismele de formare a răspunsurilor organismului indică faptul că, indiferent de natura factorului de influență, pe lângă sistemele specializate responsabile de adaptarea la acest factor, acele sisteme ai căror receptori aferenți au fost expuși stimulului sunt implicate în mod necesar în reacții adaptative: sisteme de realizare și limitare a stresului, mecanisme noci- și antinociceptive ale durerii, iar în cazul stimulării punctelor de acupunctură, sistemele corespunzătoare de răspuns la aceste efecte [ - ] O trăsătură caracteristică a evenimentelor de dezvoltare este formarea fenomenului de convergență funcțională: pe măsură ce semnalele informaționale se deplasează către unitățile de execuție, numărul de sisteme implicate scade, iar în concluzie, rezultatul final este asigurat de implicarea acelorași structuri structurale și funcționale formațiuni în proces: - la nivelul controlului central, acestea sunt structurile hipotalamice și hipofiza, care produc oligopeptide reglatoare, inclusiv factori de eliberare și opioide (endorfine și encefaline), hormoni tropicali ai hipofizei; - legătura de reglare intermediară este reprezentată de glandele endocrine periferice și formațiunile structurale ale sistemului APUD (APUD - Amine Precursor Uptane Decarboxylation - organizare celulară programată neuro-endocrină cu activitate funcțională ridicată) cu hormonii acestora, oligopeptidele reglatoare și aminele biogene; - la nivel celular, procesul implică sisteme receptorilor celulari, mecanisme de adenilat și guanilat ciclază, sisteme antioxidante și prostaglandine, o combinație de proteine celulare ale fracțiunii inductibile la stres - HSP (proteine de șoc termic - proteine de șoc termic) Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Intensitatea fluxului aferent determină natura răspunsului integral al organismului: absența reacțiilor sesizabile sub influențe unice și subprag, lansarea mecanismelor de adaptare la niveluri de antrenament și, în final, epuizarea rezervelor adaptative sub acțiunea factori care sunt extraordinari ca putere sau prelungiți în timp [ , ] În ciuda faptului că răspunsurile adaptive sunt în mod inerent stocastice, ele totuși, și poate chiar din acest motiv, oferă posibilitatea de a adapta organismul la orice factor de mediu potențial agresiv În același timp, sub influența influențelor externe ale nivelului de antrenament sau terapeutic, se asigură o creștere a rezistenței nespecifice a organismului datorită echilibrului optim al influențelor reglatoare ale sistemelor de realizare și limitare a stresului, implicarea mecanismelor de noci- și antinocicepție și a altor sisteme în răspunsul integrativ Toate acestea nu numai că contribuie la stabilizarea homeostaziei, ci și pun bazele materiale pentru mecanismele de adaptare pe termen lung prin creșterea capacității structurilor executive Conform expresiei figurative a lui F Z Meyerson, are loc formarea unei urme structurale de adaptare și fenomenul de stabilizare adaptativă a structurilor [ - ] Distrugerea cercurilor vicioase ale patogenezei, care apare ca urmare a implicării propriilor sisteme de reglare la toate nivelurile în sanogeneză, este principalul avantaj al unor astfel de abordări terapeutice Probabil, acest lucru explică diversitatea spectrului de rezultate pozitive observate în terapia magnetică într-o varietate de boli Natura nespecifică a efectului terapeutic al MP permite, pe de o parte, posibilitatea de a le combina cu proceduri fizioterapeutice cu un mecanism de acțiune similar, în special cu terapia cu laser; pe de altă parte, nu exclude utilizarea lor în combinație cu mijloace de influență specializate asupra focalizării patologice, de exemplu, farmacocorecția vizată Aceste oportunități potențiale extind și mai mult domeniul de aplicare a posibilei utilizări a magnetoterapiei în medicina practică Magnetoterapia în bolile cronice ale arterelor principale ale extremităților În ciuda unor progrese în tratamentul bolilor cronice nespecifice ocluzive ale arterelor principale ale extremităților, tratamentul lor este încă o sarcină destul de dificilă și cu mai multe fațete Pacienții cu boli obliterante ale vaselor extremităților sunt obligați să urmeze sistematic cursuri de terapie conservatoare aproape toată viața, iar operațiile pe care le suferă unii pacienți, fiind foarte importante Capitolul verigă în lanțul măsurilor terapeutice, nu aduc întotdeauna efectul dorit Așadar, apariția oricăror noi metode de tratament care pot atenua suferința și îmbunătăți starea de sănătate a acestei categorii de pacienți se întâlnește cu un anumit interes și este introdusă rapid în practica clinică Varietatea manifestărilor clinice în bolile vasculare ocluzive este determinată în principal de starea fluxului sanguin principal, colateral și a microcirculației periferice În plus, proprietățile reologice ale sângelui și nivelul hemodinamicii centrale joacă un rol important în patogeneza lor Datorită faptului că câmpurile magnetice pot afecta principalele legături patogenetice în bolile vasculare ocluzive, în ultimii ani au fost efectuate studii intensive asupra efectelor terapeutice ale IBMP generate de sistemul polimagnetic (PMS) "Aurora MK- " cu efect general asupra pacienţilor cu această boală grupa patologie În această perioadă, au fost tratate peste de persoane cu boli ocluzive ale arterelor extremităților inferioare [ , ] Pentru a putea efectua o analiză comparativă a eficacității diferitelor metode, în tratamentul a de pacienți a fost utilizată doar magnetoterapia Vârsta pacienților a variat între și de ani , % au fost diagnosticați cu ateroscleroză obliterantă a vaselor principale ale extremităților inferioare, , % au fost bolnavi de endarterită obliterantă La %, durata bolii a fost mai mică de ani Toți pacienții erau în stadiul pregangrenos, în % din cazuri procesul progresând lent Dintre cei internați în spital, % dintre pacienți au suferit anterior intervenții chirurgicale: șunturi - , %, tromboendarterectomie - , %, simpatectomie - , %, amputație de segment de membru - , % Cursul de tratament a constat din până la de proceduri, cu o durată de până la de minute fiecare Software-ul complexului de magnetoterapie a făcut posibilă setarea parametrilor selectați ai IBMP care acționează: - nivelul inducţiei magnetice este de , mT, care, din poziţiile general acceptate, este privit ca un câmp magnetic de intensitate scăzută; - zona de impact a fost stabilită în funcție de nivelul de ocluzie a vaselor membrului; - viteza liniară de mișcare a IBMP a fost selectată ca multiplu al vitezei fluxului sanguin în vasele principale ale extremităților; - vectorul de mișcare a undei de călătorie a câmpului magnetic și vectorul de inducție magnetică au fost setate să fie codirecționale cu direcția fluxului sanguin arterial Dinamica principalelor plângeri și a datelor de examinare clinică a pacienților înainte și după tratament este prezentată în tabel și Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Tabelul Dinamica principalelor plângeri ale pacienților (rezultatele sunt exprimate în %) Distanță nedureroasă în metri Perioada de studiu Durere în repaus Durere în timpul efortului Până la Până la Până la Până la Până la Peste Înainte de tratament , , , , După tratament , , , , , După cum se poate observa din Tabelul , după tratament, doar % din % dintre pacienți s-au plâns de durere în repaus și, deși majoritatea pacienților ( %) au avut în continuare dureri la mers, a existat o schimbare calitativă semnificativă - durerea -distanta libera a crescut semnificativ: ca urmare a tratamentului, , % dintre pacienti au parcurs o distanta de m sau mai mult, in timp ce inainte de tratament doar , % dintre pacienti puteau face acest lucru, si nici un singur pacient nu putea merge mai mult de m non-stop Tabelul arată că colorarea patologică a pielii (paloare, cianoză, marmorare), care este unul dintre semnele caracteristice ale bolii, a fost observată la , % la internare, după tratament acest simptom persistând doar în , % Cursul de tratament a contribuit la transferul bolii la o formă mai ușoară a cursului Evaluarea cea mai obiectivă a rezultatelor efectului terapeutic al IBMP a fost obținută în studiul fluxului sanguin periferic, folosind următoarele metode de diagnostic funcțional: ) Ecografia Doppler (USDG); ) reovasografie cu impedanță (RVG); ) studiul radioizotop al fluxului sanguin capilar (RIIKK); ) termografie (TGr) Potrivit USDG, modificarea vitezei fluxului sanguin principal a fost calculată ca procent din valoarea medie Conform indicatorilor RVG, a fost calculată dinamica indicelui reografic (RI) Tabelul Dinamica datelor de examinare clinică (rezultatele sunt prezentate în %) Termenul studiului Colorarea pielii Stadiul bolii (conform A V Pokrovsky) Norma de patologie A B Înainte de tratament , , , , , După tratament , , , , , Capitolul Conform datelor RIIKK, a fost determinată dinamica timpului de înjumătățire al lui I , iar scăderea activității reziduale a medicamentului (în procente) a fost determinată în minutul Conform TGr, a fost calculată modificarea gradientului de temperatură pe picioare și picioare (grade Celsius) În interpretarea complexă a rezultatelor tratamentului, a fost utilizată gradarea lor în "bun", "satisfăcător" și "nesatisfăcător" Rezultatul a fost considerat bun, în care după tratament distanța fără durere a crescut de sau mai multe ori, cursul bolii a fost facilitat și stadiul acesteia a scăzut, viteza fluxului sanguin principal a crescut cu % sau mai mult, RI a crescut cu % sau mai mult, iar timpul de înjumătățire al lui I a scăzut cu minute și activitatea reziduală a izotopului la al -lea minut a scăzut cu %, iar gradientul de temperatură al membrelor cu , C Rezultatul tratamentului a fost apreciat ca fiind satisfăcător dacă modificările favorabile ale indicatorilor enumerați mai sus nu au atins valorile indicate anterior Rezultatul a fost considerat nesatisfăcător în absența unei dinamici pozitive a tuturor parametrilor enumerați În tabel - prezintă dinamica modificărilor parametrilor circulaţiei periferice obţinute prin metodele de examinare funcţională indicate Din Tabel arată clar că la membrul mai afectat, creșterea medie a vitezei fluxului sanguin principal după un curs de terapie magnetică a fost de %, iar la membrul contralateral a fost de % Indicatorul integral este de , % Analiza tabelului arată că creșterea integrală a indicelui reografic pe extremitățile inferioare a fost de % Rezultate bune și satisfăcătoare în ceea ce privește RI au avut loc la , % dintre pacienți Tabelul Dinamica modificărilor parametrilor ultrasunetelor la pacienții cu ateroscleroză după terapie magnetică (arterele distale ale picioarelor în %) Indicator de membre: creșterea vitezei, % rezultat, % Cor Satisfăcător Nesatisfăcător Afectat , , , , Contralateral , , , , Valoarea integrală , , , , Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Tabelul Dinamica RI la pacienții cu ateroscleroză după terapia magnetică Indicator de membre: creșterea RI, % rezultat, % Cor Satisfăcător Nesatisfăcător Mai afectat , , , Mai puțin afectat , , , Valoarea integrală , , , În tabel arată dinamica RIIKK la pacienții cu ateroscleroză a vaselor extremităților inferioare după un curs de terapie magnetică Tabelul arată că indicatorii integrali ai scăderii timpului de înjumătățire al lui I și a activității reziduale a acestui medicament la minutul au fost de minute, respectiv , % Rezultate bune și satisfăcătoare conform acestor indicatori au fost observate la , % dintre pacienți În tabel prezintă date privind scăderea gradientului de temperatură al picioarelor și picioarelor la pacienții cu patologie arterială ocluzivă a extremităților inferioare după expunerea la IBMP La analiza datelor prezentate în tabel , trebuie remarcat faptul că cu această metodă de examinare se observă cel mai mare procent de rezultate bune și satisfăcătoare - % Acest lucru se explică prin faptul că reflectă starea integrală a circulației periferice, spre deosebire de metodele considerate anterior de diagnosticare funcțională, fiecare dintre care caracterizează starea doar a uneia dintre componentele unui sistem circulator complex De exemplu, USDG - fluxul sanguin în arterele principale ale membrului, RIIKK - fluxul sanguin capilar etc În funcție de legătura în care modificările patologice sunt cele mai pronunțate, va exista cea mai pronunțată dinamică a indicatorilor determinată prin metode adecvate Tabelul Dinamica indicatorilor RIIKK după terapia magnetică la pacienții cu ateroscleroză a arterelor extremităților Rezultatul parametrului membrului, % Reducerea timpului de înjumătățire al medicamentului, min Scăderea activității reziduale a medicamentului, % Hor Satisfăcător Nesatisfăcător Cele mai afectate , , , , Contralateral , , , , f Indicator integral , , , , Capitolul Tabelul Modificarea gradientului de temperatură al tibiei și picioarelor după expunerea la IBMP (°C) Rezultatul parametrului membrului, % Reducerea gradientului piciorului inferior Reducerea gradientului piciorului Refren Satisfăcător Nesatisfăcător Cel mai afectat , , / / / Contralateral , , / / / Indicator integral , , / / / Notă: la numărătorul tabelului arată datele de pe piciorul inferior, la numitor - pe picior La determinarea gradientului de temperatură al membrului, această localizare nu mai joacă un astfel de rol TG arată rezultatul final al impactului IBMP, care constă în normalizarea proceselor metabolice în țesuturile musculare ale extremităților, ca urmare a stabilizării hemodinamicii regionale Dependența eficacității tratamentului cu utilizarea IBMP de stadiul bolii este prezentată în graficul din Fig , unde de-a lungul axei X este stadiul bolii: - stadiul , - stadiul -A, - stadiul -B, - stadiul ; de-a lungul axei Y - eficiența tratamentului: - rezultat nesatisfăcător, - rezultat satisfăcător, - rezultat bun Orez Dependența rezultatelor impactului IBMP asupra pacienților cu leziuni ocluzive ale arterelor extremităților de stadiul bolii: y,(x) = , x + , ; y (x) = - , • x + , • x - , Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Scăderea aparentă a eficacității IBMP în stadiul al bolii se explică prin faptul că la evaluarea rezultatelor acestei etape, nu există un criteriu atât de important precum scăderea stadiului bolii După cum se poate observa din grafic, efectul maxim se realizează cu etapele -A și -B ale leziunilor ocluzive ale arterelor principale ale extremităților Odată cu creșterea stadiului bolii, datorită creșterii decompensării fluxului sanguin la nivelul extremităților, eficacitatea tratamentului scade și ea Acest lucru demonstrează încă o dată că magnetoterapia nu este suficient de eficientă în aceste etape ale bolii și, prin urmare, este de preferat să o folosești ca una dintre componentele tratamentului complex De exemplu, în a -a etapă a bolii, este recomandabil să se combine IBMP nu numai cu metode fizioterapeutice precum curenții dinamici, terapia cu laser și altele, ci și cu farmacoterapie, iar în a -a etapă, în unele cazuri, corecția chirurgicală a fluxului sanguin este necesar Astfel, studiile efectuate pe un număr suficient de cazuri arată că, odată cu utilizarea selectivă a IBMP ca singur efect terapeutic în leziunile ocluzive ale arterelor principale ale extremităților, cel mai mare număr de rezultate pozitive se observă la pacienții în stadiul preganrenos de boala, în timp ce nivelul de microcirculație se îmbunătățește la % din datele inițiale Terapie medicală și magnetică complexă a bolilor cronice ale principalelor artere ale extremităților Terapia conservatoare, care rămâne principalul tratament pentru bolile obliterante ale extremităților inferioare, are succes doar cu o abordare integrată În același timp, se presupune că, pe fondul unui curs lung de terapie medicamentoasă de bază, pacientul trebuie să respecte un regim comportamental protector și o dietă terapeutică, să se angajeze în exerciții de fizioterapie, să primească o varietate de proceduri fizioterapeutice, până la balneoterapie Respectarea condițiilor de mai sus permite reducerea influenței factorilor patogenetici și activarea mecanismelor sanogenetice, care, în cele din urmă, vor contribui la normalizarea hemodinamicii centrale și periferice, la stimularea circulației colaterale, la îmbunătățirea microcirculației și a metabolismului țesutului vascular și la normalizarea proprietățile reologice ale sângelui Implementarea setului de sarcini se reduce la următoarele mecanisme specifice: Eliminarea factorilor de risc care contribuie la dezvoltarea patologiei vasculare National Heart and Lung Institute (SUA, R Stout, ) a identificat factori de risc pentru ateroscleroză: vârsta înaintată, sexul masculin, hipertensiunea arterială și Capitolul fumat, diabet zaharat, obezitate, sedentarism, predispoziție ereditară, stres psihosocial, boală de gută, consum de apă tare Același grup de factori ar trebui să includă abuzul de alcool, care, deși nu afectează direct formarea plăcilor aterosclerotice, poate spori efectele adverse ale altor factori, care, în plus, este exacerbat de efectele sale hepato- și pancreotoxice Corectarea complexă a tulburărilor metabolismului lipidic, deoarece hiperlipoproteinemia nu numai că activează infiltrarea lipidelor a peretelui vascular, dar încalcă și proprietățile reologice ale sângelui Scăderea nivelului de lipoproteine din sânge poate fi realizată cu: a) o dietă, a cărei respectare presupune o restricție bruscă a aportului de alimente și preparate care conțin carbohidrați ușor digerabili - zaharoză și amidon: dulciuri, dulceață, miere, produse de cofetărie și paste, cereale, cartofi, preparate dulci etc , reducând aportul de sare, condimente și condimente care stimulează pofta de mâncare Compensați pentru cheltuielile de energie ar trebui să fie alimente care conțin proteine și, fără restricții, să folosiți fructe și legume proaspete, precum și mâncăruri preparate din acestea (cu excepția bananelor, strugurilor și cartofilor); b) normalizarea secretiei biliare prin utilizarea medicamentelor coleretice de origine naturala si sintetica; c) medicamente hipolipemiante Mecanismele de acțiune ale acestora sunt diverse: inhibarea absorbției colesterolului în intestin (colestiramină, betasitosterol), inhibarea biosintezei lipoproteinelor și activarea oxidării lipidelor în ficat (clofibrat, acid nicotinic, probucol), stimularea catabolismului colesterolului (dextrotiroxină), etc Farmacocorecția proceselor patologice care contribuie la afectarea endoteliului vascular În procesele inflamatorii din vase, datorită formării hipersensibilității imune, se arată numirea medicamentelor antialergice și antiinflamatoare cu diferite efecte, în special cu procese care apar activ (butadienă, indometacină etc ) În caz de hipertensiune arterială, este necesară normalizarea tensiunii arteriale prin utilizarea medicamentelor antihipertensive cu mecanismul de acțiune adecvat; în caz de încălcări ale circulației coronariene, liticele coronariene trebuie prescrise Cu toate acestea, utilizarea antispastice, în special în ambulatoriu, nu este întotdeauna recomandabilă Acest lucru se explică prin faptul că, odată cu o scădere a tensiunii arteriale, inclusiv o scădere a rezistenței vasculare la nivelul membrului contralateral, se poate forma în cele din urmă un "sindrom de furt" în membrul afectat, însoțit de o scădere a tensiunii arteriale distal de nivelul de ocluzia și deteriorarea condițiilor de microcirculație Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Restaurarea proprietăților reologice perturbate ale sângelui, datorită cărora puteți obține rapid rezultate pozitive prin îmbunătățirea microcirculației și a schimbului transcapilar Cele mai eficiente medicamente sunt trental, chimes, reopoliglyukin, tiklid Deoarece în aceste boli există o tendință de hipercoagulabilitate, care nu este întotdeauna posibil de prevenit sau eliminat prin metode tradiționale de terapie medicamentoasă complexă, în unele cazuri este necesar să se recurgă la utilizarea de medicamente cu un accent antitrombotic de acțiune: aspirina, derivați ai acidului nicotinic și anticoagulante indirecte (fenilină, pelentan) Pentru a îmbunătăți circulația periferică, alături de medicamentele antiagregante plachetare, puteți utiliza medicamente precum andecalin, depot-padutin, angiotrofină etc Stimularea fluxului sanguin colateral folosind diferite metode de kinetoterapie Cea mai simplă și mai eficientă dintre ele este activitatea fizică adecvată - mersul dozat Pacienții sunt sfătuiți să facă plimbări zilnice de până la , ore Dacă, la mers, apar dureri în membrul afectat, atunci ar trebui să vă opriți până când acestea dispar complet Dezvoltarea circulației sanguine colaterale (sens giratoriu) este facilitată și de procedurile fizioterapeutice: baroterapie, curenți dinamici etc Utilizarea mijloacelor de balneoterapie este eficientă: hidrogen sulfurat, radon, dioxid de carbon, oxigen și alte băi Corectarea tulburărilor metabolice la nivelul membrului afectat In conditii de ischemie se folosesc medicamente metabolice (vitamine, antioxidanti, solcoseril, ATP) Odată cu decompensarea circulației periferice, utilizarea agenților anabolizanți este justificată În cazurile de insuficiență arterială severă, la nivelul membrelor afectate se pot dezvolta ulcere trofice Terapia lor eficientă este posibilă numai cu o combinație de măsuri terapeutice generale și locale General se referă la toate abordările de mai sus pentru tratamentul leziunilor cronice ale vaselor extremităților inferioare și, cu un tratament local, trebuie asigurată igienizarea ulcerelor cu antiseptice și enzime În etapele ulterioare, sunt permise intervenții chirurgicale După cum am menționat mai sus, magnetoterapia are un set de efecte sanogenetice necesare pentru tratamentul pacienților cu boli arteriale ocluzive cronice: ajută nu numai la optimizarea hemodinamicii centrale și periferice, ci și la îmbunătățirea microcirculației, stimulează circulația colaterală și normalizează proprietățile reologice ale sângelui Pe baza acesteia, a fost utilizată o abordare integrată în tratamentul acestei categorii de pacienți, care a constat în efectuarea terapiei medicamentoase adecvate pe fondul procedurilor de magnetoterapie Un astfel de tratament au fost supuși unui total de de pacienți în stadiul pregangrenos al bolii Examinare diagnostică suficient de completă Capitolul au arătat că principalele caracteristici clinice ale acestui grup de pacienți (sex, vârstă, durata bolii, natura tratamentului anterior) au corespuns, în general, cu cele ale pacienților supuși unui tratament selectiv al MP (vezi ) Cursul de magnetoterapie a fost efectuat pe aparatul "Aurora MK- " și a constat din - de proceduri cu o durată de până la de minute fiecare Aparatul a generat IBMP cu o inducție de , mT și o viteză liniară de mișcare, un multiplu al vitezei fluxului sanguin în vasele principale ale extremităților Vectorul de mișcare al undei de călătorie MF și vectorul de inducție magnetică au fost setate să fie codirecționale cu direcția fluxului sanguin arterial în corpul pacientului Pe fondul acestui curs standard de terapie magnetică, a fost efectuat următorul tratament medicamentos: o dată la două zile, soluții de glucoză %, ml fiecare, , % novocaină, ml fiecare, reopoliglucină, ml și trental, ml fiecare, au fost infuzate în vena cubitală Au fost administrate în total perfuzii Dinamica plângerilor pacienților și datele de examinare clinică sunt prezentate în tabel , , , Tabelul Dinamica plângerilor pacienților (în %) după tratamentul combinat Perioada de studiu Durere în repaus Durere în timpul exercițiului Distanță fără durere în metri Până la Până la Până la Până la Până la Peste Înainte de tratament , , După tratament , , Tabelul Dinamica unor date ale examinării clinice a pacienților (în %) după tratamentul combinat Perioada de studiu Culoarea pielii Tulburări trofice Stadiul bolii Normă de patologie Da Nu -A -B Înainte de tratament , , , , , , După tratament , , , , , , După cum se poate observa din tabelele prezentate, pacienții au prezentat o tendință pozitivă în dinamica unor indicatori clinici cu utilizarea combinată a terapiei magnetice și a farmacoterapiei După un tratament complex, la % dintre pacienți, distanța fără durere a fost de m sau mai mult, în cazul utilizării terapiei magnetice "pure" pentru coli Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Calitatea a fost de , % Îmbunătățirea cu trecerea la stadiul -A a bolii cu tratament complex (Tabelul ) a fost de % (cu o terapie magnetică - , %) Pentru a caracteriza modificările fluxului sanguin periferic, au fost utilizate metodele de diagnosticare funcțională descrise în Evaluarea comparativă a parametrilor ecografiei Doppler (Tabelul ) la pacienții care au primit terapie complexă și cei supuși terapiei magnetice "pure" ( ) indică o eficiență mai mare a tratamentului complex, în care a existat o creștere a vitezei fluxului sanguin la nivelul membrului afectat de la % la %, iar în contralateral - de la % la % Tabelul Dinamica UZDG la pacienții cu ateroscleroză după tratament combinat (artere distale ale picioarelor) Indicator de membre: creșterea vitezei, % rezultat, % Cor Satisfăcător Nesatisfăcător Afectat , , , Contralateral , , , Valoarea integrală , , , , În tabel arată dinamica modificărilor RI după tratamentul combinat Comparând acești indicatori cu cei observați la pacienții care au primit numai tratament cu IBMP (vezi ), se poate constata o creștere mai pronunțată a indicelui RI la membrul cel mai afectat - de la % la % Rezultate bune și satisfăcătoare au fost obținute la , % dintre pacienți (cu terapie magnetică "pură" - în , % din cazuri) Tabelul Dinamica RI la pacienții cu ateroscleroză după tratament combinat Indicator de extremitate: creștere medie a RI, % rezultat, % Cor Satisfăcător Nesatisfăcător Mai afectat , , , Mai puțin afectat , , , , Valoarea integrală , , , , Capitolul În tabel prezintă rezultatele studiilor radioizotopice ale circulației capilare (RIIKK) la pacienții cu ateroscleroză a vaselor extremităților inferioare după tratament combinat Tabelul arată că indicatorii integrali ai scăderii timpului de înjumătățire al lui I și a activității reziduale a acestui medicament la minutul la pacienții după farmacomagnetoterapia complexă depășesc date similare după magnetoterapia "pură" (vezi ) În primul caz, acestea au fost, respectiv: minute și , %, în al doilea - minute și , % Numărul rezultatelor bune și satisfăcătoare la acești indicatori a crescut de la , % (vezi ) la % (Tabel ) Tabelul Dinamica indicatorilor RIIKK după tratamentul combinat la pacienții cu ateroscleroză a arterelor principale ale extremităților inferioare Rezultatul parametrului membrului, % Reducerea timpului de înjumătățire al medicamentului, min Scăderea activității reziduale a medicamentului, % Hor Satisfăcător Nesatisfăcător Cele mai afectate , , , , Contralateral , , , , Indicator integral , , , , În tabel prezintă modificări ale gradientului de temperatură al piciorului inferior și al picioarelor după tratamentul combinat (IBMP și farmacoterapie) Indicele integral al scăderii gradientului de temperatură al picioarelor și picioarelor în tratamentul numai cu IBMP (vezi ) a fost , și , ; în terapia combinată - , și, respectiv, , Dependența rezultatelor tratamentului combinat de stadiul bolii este prezentată în Fig Tabelul Scăderea gradientului de temperatură al extremităților inferioare la pacienți după un curs de tratament combinat (C) Rezultatul parametrului membrului, % Reducerea gradientului piciorului inferior Reducerea gradientului piciorului Refren Satisfăcător Nesatisfăcător Cele mai afectate , , / / / Contralateral , , / / / Indicator integral , , / / / Notă: la numărătorul tabelului arată date pe picior inferior, la numitor - pe picior Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Când se compară curbele din Fig și un grafic similar din fig , reflectând rezultatele expunerii numai la terapie magnetică, se evidențiază o creștere a eficacității tratamentului combinat la acest grup de pacienți cu stadiul al -lea al bolii O scădere nesigură a eficacității impactului IBMP în stadiile inițiale se datorează absenței unor modificări pronunțate ale hemodinamicii periferice Astfel, observațiile clinice arată că, în ciuda eficienței destul de ridicate (de la % la %) a magnetoterapiei independente ( ), efectul combinat, în care medicația este efectuată pe fundalul magnetoterapiei, are o eficacitate și mai mare ( ) - %) Orez Dependența rezultatelor tratamentului combinat al pacienților cu leziuni ocluzive ale arterelor extremităților de stadiul bolii: y,(x) = , x + , ; y (x) = - , x + , x + , Trebuie remarcat faptul că durata remisiunii după orice terapie depinde de stadiul bolii, tratamentele anterioare, activitatea, completitatea și tipul acestei terapii, prezența bolilor concomitente Toate acestea sunt luate în considerare, corectate în procesul de tratament și observare la dispensar Terapia complexă magneto-laser a bolilor cronice ale principalelor artere ale extremităților După cum sa menționat mai sus, frecvența ridicată și consecințele extrem de nefavorabile ale bolilor obliterante ale vaselor extremităților inferioare (OZLNK) în combinație cu eficacitatea insuficientă ca Capitolul metodele terapeutice și chirurgicale de tratament încurajează angiologii să caute noi modalități de reabilitare a acestor pacienți În literatura modernă, există suficiente informații despre experiența pozitivă a utilizării separate a terapiei cu laser [ , ], precum și a terapiei magnetice [ , ] în bolile obliterante ale extremităților inferioare Publicațiile privind utilizarea combinată a acestor metode sunt rare [ ] Pe baza faptului că domeniile de aplicare a efectelor terapeutice ale radiațiilor laser și ale câmpurilor magnetice sunt diferite, cu toate acestea, ambele metode fizioterapeutice au un efect pozitiv asupra bolilor obliterante ale extremităților inferioare, este recomandabil să se folosească o combinație a acestor metode în această categorie de pacienţi Grupul selectat pentru tratament a fost format din de bărbați cu ateroscleroză obliterantă în stadiul preganrenos al bolii Compoziția structurală a acestui grup a fost caracterizată de indicatori: - vârsta pacienților a variat între și de ani, durata maximă a bolii a fost de de ani În același timp, pacienții cu o perioadă de boală de până la ani au fost de , %, până la ani - , % și peste ani - , %; - în conformitate cu clasificarea lui A V Pokrovsky, printre aceștia au fost de persoane cu stadiul -A, de pacienți cu stadiul -B și persoane cu stadiul al bolii; - leziuni vasculare unilaterale au apărut la , % dintre pacienți, bilaterale - la , % Localizarea leziunilor pe segmente a fost următoarea: aortoiliac - , %, femoropoplitee - , %, distal - , %, localizarea "mai multe etaje" a leziunilor a apărut în , % După cum se poate observa din datele de mai sus, toți pacienții cu ateroscleroză a vaselor extremităților inferioare erau la vârsta adultă și la bătrânețe, cu o durată lungă a bolii și o predominanță a leziunilor bilaterale și "multi-nivel" Tratamentul chirurgical al unor astfel de categorii de pacienti, chiar si in cazurile in care are anumite indicatii, de exemplu, cu leziuni ale segmentului aortoiliac, nu aduce intotdeauna rezultatul dorit, mai ales cand se analizeaza efectele pe termen lung În același timp, chiar și în aceste cazuri, o condiție indispensabilă pentru succesul în tratamentul chirurgical este terapia conservatoare intensivă înainte și după intervenție chirurgicală Pacienții incluși în grupul de studiu, timp de mulți ani, cu succes variabil, au fost supuși metodelor tradiționale conservatoare de tratament În același timp, unii dintre aceștia, din cauza reacțiilor alergice la anumite medicamente formate în timpul tratamentului, nu au putut primi farmacoterapie cu drepturi depline Toate cele de mai sus au fost luate în considerare la elaborarea schemelor individuale de tratament pentru pacienți și au condus la selectarea unui grup special de pacienți, al cărui tratament a fost efectuat numai cu ajutorul terapiei magnetice și cu laser, fără utilizarea altor mijloace Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Sesiunile de magnetoterapie cu durata de - de minute au fost susținute zilnic timp de de zile și au inclus impactul IBMP asupra întregului organism cu un nivel de inducție de , mT și o frecvență de , , Hz Terapia cu laser a fost efectuată zilnic timp de zile prin iradierea sângelui printr-un ghid de lumină de cuarț introdus în vena cubitală Durata sesiunii a fost de de minute Dispozitivul "ALOK- " a fost folosit ca generator, care a creat o putere de radiație de , , mW la sfârșitul ghidului de lumină Cursurile de magnetoterapie și laser au fost combinate în diferite variante Monitorizarea stării pacienților în dinamica și eficacitatea tratamentului a fost efectuată folosind un complex de diverși indicatori care caracterizează starea generală a sistemului cardiovascular, cardio- și hemodinamica centrală și circulația periferică În aceste scopuri s-au folosit metode de reovasografie a picioarelor, fagemanometrie Doppler ultrasonică, reografie toracică tetrapolară și policardiografie În evaluare au fost utilizați următorii indicatori: indicele presiunii gleznei (LIP), indicele reografic al picioarelor (RI), volumul stroke (SV), volumul minute de sânge (MOV), rezistența periferică totală (OPS), faza de contracție asincronă (AC), faza de contracție izometrică (IC), perioada de tensiune (T), perioada de ejecție (E), durata sistolei mecanice (Sm), durata totală a sistolei (So), indicele de tensiune miocardică (INM), indicele intrasistolic (VSP) , coeficientul mecanic Bromberg (MK) , rata medie de golire a ventriculului stâng (V,) Dinamica clinică a stării pacienților și modificările parametrilor funcționali ca urmare a tratamentului sunt prezentate în tabel și , din care se vede clar că cu cât stadiul bolii este mai blând, cu atât sunt mai mari șansele de succes a tratamentului Tabelul Dinamica modificărilor distanței nedureroase la pacienții cu OZSLE cu terapie combinată cu magneto-laser Distanță, m Număr de pacienți Până la Până la Până la Peste Peste Înainte de tratament După tratament În tabel arată gama de modificări ale parametrilor funcționali ai sistemului cardiovascular în timpul terapiei magneto-laser, din care se poate observa că cele mai pronunțate manifestări sunt observate din partea hemodinamicii centrale, de exemplu, o creștere a IOC până la un medie de , litri de sânge În tabel , rezultatele terapiei combinate magneto-laser au fost comparate cu datele obținute cu utilizarea izolată a acestor metode de tratament Evaluarea comparativă a acestor trei Capitolul metodele de tratament au fost efectuate în funcție de principalii indicatori ai hemodinamicii centrale și periferice Tabelul Dinamica modificărilor stadiilor bolii la pacienții cu OZSLE cu terapie combinată cu magneto-laser Numărul de pacienți Stadiul I al bolii -A -B Înainte de tratament După tratament - Tabelul Dinamica indicatorilor sistemului cardiovascular cu terapie combinată cu magneto-laser (Mt) Valori Indicator datorate Înainte de tratament După tratament RI , ± , , ± , * , ± , plumb , , ± , * , ± , SV - , ± , , ± , iq , ± , , ± , * , ± , ** OPS ± ± * ± AC , ± , , ± , , ± , IC , ± , , ± , , ± , t , ± , , ± , , ± , E , ± , , ± , , ± , Sm , ± , , ± , , ± , Deci , ± , , ± , , ± , OSI , ± , , ± , VSP , ± , , ± , MK , - , , ± , , ± , VI - , ± , , ± , ** Notă: * - datele sunt semnificative statistic față de valorile așteptate; ** - în comparație cu cele inițiale (P , , ± , , ± , , , ± , , ± , > , , ± , , ± , > , Astfel, în ciuda faptului că laserul și terapia magnetică, atunci când sunt utilizate singure, sunt eficiente în tratamentul bolilor ocluzive ale vaselor extremităților inferioare, terapia combinată cu laser magnetic se caracterizează printr-o serie de indicatori ai anumitor avantaje, care se manifestă în o îmbunătățire semnificativă a stării clinice a pacienților, un efect pozitiv atât asupra hemodinamicii centrale, cât și asupra circulației periferice Toate acestea dictează necesitatea cercetărilor ulterioare privind utilizarea acestei metode în tratamentul leziunilor ocluzive arteriale Magnetoterapia în tratamentul complex al angiopatiei diabetice Diabetul zaharat (DM) în structura morbidității populației Pământului ocupă încă un loc de frunte în rândul bolilor, a căror apariție și dezvoltare se datorează tulburărilor de reglare hormonală Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), în prezent % din populație suferă de această boală, iar la fiecare - de ani numărul pacienților se dublează Diabetul zaharat este o cauză relativ frecventă de arteriopatie de diferite localizări, cu toate acestea, conform unor autori, afectarea vaselor extremităților inferioare ajunge la - % Microangiopatiile din vasele microvasculare se manifestă prin îngroșarea membranelor bazale, care nu numai că afectează trofismul celulelor din jur, ci și, prin împiedicarea fluxului sanguin periferic, contribuie la dezvoltarea hipoxiei tisulare Macroangiopatiile se caracterizează prin leziuni de dimensiuni mari și medii Capitolul arterele, în intima cărora are loc formarea plăcilor aterosclerotice, ducând la tulburări circulatorii regionale în organe și țesuturi Acest lucru ajută la reducerea proceselor de oxidare trofice și biochimice În stadiile inițiale ale dezvoltării patologiei, manifestările clinice se reduc la apariția durerii la nivelul extremităților inferioare în timpul exercițiului, care, pe măsură ce progresează, poate apărea și în repaus Ulterior, tulburările circulatorii provoacă modificări trofice ale pielii piciorului și piciorului inferior, dezvoltarea gangrenei Adâncirea proceselor distrofice poate fi cauza distrugerii articulațiilor și a altor manifestări necrobiotice Dezvoltarea angiopatiei diabetice în alte organe duce la formarea simptomelor clinice caracteristice unei încălcări a funcției lor: encefalopatie, retinopatie, nefropatie, dermatopatie diabetică etc Toate acestea ridică manifestările vasculare ale DZ la rangul de problemă socială gravă, deoarece acestea sunt cele care duc la o invaliditate profundă a pacienților sau devin cauza unui rezultat letal al bolii Tratamentul angiopatiei este o problemă complexă, succesul în rezolvare care este în mare măsură determinat nu numai de stadiul bolii și de severitatea procesului, ci și de adecvarea măsurilor terapeutice Frecvența predominantă a leziunilor vaselor extremităților inferioare în DZ de orice tip predetermina internarea acestei categorii de bolnavi în secții vasculare specializate În același timp, doar la - % dintre pacienții primiți, starea clinică dictează necesitatea intervențiilor chirurgicale până la amputații ale membrelor în prezența modificărilor gangrenoase În același timp, la majoritatea covârșitoare a pacienților, tulburările circulatorii la nivelul extremităților inferioare nu au condus încă la modificări distrofice ireversibile și, prin urmare, cu o terapie medicamentoasă complexă adecvată, combinată cu utilizarea procedurilor fizioterapeutice, este posibilă obținerea unui îmbunătățirea semnificativă a stării pacienților [ , ] Prevalența ridicată a acestei patologii și imposibilitatea corecției chirurgicale radicale justifică căutarea unor noi metode conservatoare eficiente de tratament în stadiul preganrenos Mulți ani de experiență pozitivă cu utilizarea MP-urilor la pacienții cu boli obliterante ale vaselor extremităților inferioare [ , , , ] au făcut posibilă propunerea efectelor IBMP-urilor pentru tratamentul manifestărilor vasculare observate în DZ Numărul total de pacienți sub observație a fost de de persoane, dintre care de pacienți ( %) aveau diabet zaharat insulino-dependent (tip I), de persoane ( %) aveau diabet non-insulino-dependent (tip II) În etapa inițială a cercetării în procesul de dezvoltare și implementare a metodelor terapeutice Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică de pacienți au fost examinați și tratați Dintre aceștia s-au distins: un grup de control de pacienți, format din de pacienți care au primit tratament medicamentos tradițional, și grupul principal de pacienți, care a inclus de persoane supuse unei terapii magnetice suplimentare pe fondul tratamentului medicamentos Datele obținute de la aceste grupuri de pacienți au fost folosite pentru a compara rezultatele Lotul principal a fost format din pacienți cu diabet zaharat I ( %) și II ( %) cu manifestări de angiopatie diabetică a extremităților inferioare stadiilor I-IP, cu vârsta cuprinsă între și de ani (vârsta medie ± , ani), cu durata bolii de bază de la , la de ani (în medie ± , ani), iar manifestările vasculare de la , la de ani (în medie , ± , ani) Logica cercetării a dictat necesitatea de a subdiviza pacienții din grupul principal nu numai în funcție de tipul de diabet zaharat, deoarece natura patologiei vasculare lasă o anumită amprentă nu numai asupra severității manifestărilor clinice, ci determină și alegerea efectelor terapeutice În acest sens, au fost identificate subgrupuri cu microangiopatii diabetice în diabetul zaharat de tip I și II, precum și subgrupuri de pacienți cu patologie vasculară combinată: microangiopatie în combinație cu ateroscleroza extremităților inferioare La % dintre pacienţi, DZ a fost combinat cu boală coronariană, % au avut manifestări sub formă de neuro-, retino- sau nefropatii diabetice % dintre pacienți au avut tulburări trofice sub formă de ulcere ale piciorului sau piciorului cu diametrul de până la , - cm și adâncime de până la , cm În lotul de control al pacienților, indicatorii care caracterizează componența acestuia au fost apropiați de datele grupului general: vârsta medie a pacienților a fost de , ± , ani, durata bolii DZ a fost de , ± , ani, iar durata manifestărilor vasculare a fost de , ± , an După tipul de DZ (I și II), acest grup a fost împărțit în două subgrupe de ( %) și, respectiv, ( %) persoane Pe baza faptului că pacienții au fost internați în spital, în principal cu diabet zaharat moderat și sever, terapia magnetică ca monoterapie a fost inadecvată Grupul principal a fost supus efectelor magnetoterapeutice asupra dispozitivului "Aurora MK- " Cursul de tratament a constat din - de proceduri cu durata fiecărei proceduri de de minute, nivelul inducției magnetice a variat în funcție de program de la , la mT Viteza liniară de mișcare a IBMP a fost un multiplu al vitezei fluxului sanguin în vasele principale ale extremităților Vectorul de deplasare a undei de călătorie MF și vectorul de inducție magnetică au fost setate echidirecțional în conformitate cu fluxul sanguin arterial în extremitățile pacientului Rezultatele tratamentului complex, precum și dinamica modificărilor vasculare în loturile principale și de control, au fost evaluate în funcție de date subiective și metode de diagnostic funcțional K subiect T Capitolul Datele pozitive care indică patologia vasculară au inclus: - plângerile pacienților de durere la nivelul extremităților inferioare; - dezvoltarea oboselii musculare în timpul mersului dozat; - frig la nivelul extremităților inferioare, chiar și în încăperi calde; - care apar periodic contractii convulsive ale muschilor gambei si muschilor degetelor de la picioare; - umflarea extremităților inferioare de severitate variabilă Pe baza propriei noastre experiențe, dintr-un număr mare de metode de studiere a hemodinamicii, au fost selectate cele mai semnificative: - dopplerografie cu ultrasunete (UZDG); - reovazografie (RVG); - studiul radioizotop al fluxului sanguin capilar cu determinarea timpului de înjumătățire și a activității reziduale a I (RIIKK); - studiul probelor de biopsie ale pielii piciorului inferior; - examinarea vaselor fundului de ochi; - debitmetrie laser Toți indicatorii au fost evaluați în dinamică În evaluarea cuprinzătoare a rezultatelor tratamentului, s-au folosit aceleași abordări și criterii de evaluare, permițându-le să fie interpretate drept "bine", "satisfăcător" și "nesatisfăcător" (vezi ) Rezultate bune și satisfăcătoare au fost obținute la % dintre pacienți O tendință de vindecare a ulcerelor necrotice a fost găsită la toți pacienții În grupul de control (tratament standard fără utilizarea MP), rezultatele bune și satisfăcătoare au reprezentat doar % din numărul de pacienți din acesta Conform indicatorilor individuali din grupul de pacienți care au primit magnetoterapie, a fost evidențiată următoarea dinamică: conform ecografiei, un rezultat bun și satisfăcător în %, conform RI - în %, conform RIIKK - în %, conform debitmetrie laser - în % din cazuri La examinarea fundului de ochi, a existat o scădere a spasmului arteriolelor O biopsie a pielii piciorului inferior (înainte și după terapia magnetică pe fondul tratamentului tradițional) a arătat o scădere a modificărilor distrofice ale epidermei, o slăbire a semnelor de perivasculită și o modificare a raportului dintre componentele microvascularizarea cu o creștere a numărului de capilare, de exemplu, de la la , și arteriole de la la per cm A fost dezvăluită influența unui câmp magnetic de călătorie pulsat asupra tonului peretelui vascular, viteza fluxului sanguin principal și periferic Au fost dezvoltate indicații și contraindicații pentru efectele IBMP Utilizarea magnetoterapiei în tratamentul complex al angiopatiei diabetice a îmbunătățit efectul terapeutic cu , % față de lotul martor De asemenea, s-a stabilit că, în cazul unui tratament complex cu magnetoterapie, numărul de zile de pat și costul unui curs de tratament sunt reduse de , ori Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Aceste date arată fezabilitatea utilizării MP pe fondul tratamentului tradițional al DZ și al manifestărilor sale vasculare, deoarece această metodă de tratament are avantaje și oferă efecte pozitive mai pronunțate și persistente [ , ] Cu toate acestea, problema necesită studii suplimentare și continuarea cercetărilor Magnetoterapia în bolile coronariene și hipertensiunea arterială esențială Dezvoltarea de noi modalități de prevenire și tratare a bolilor sistemului cardiovascular a devenit una dintre prioritățile științei medicale și ale asistenței medicale practice Interesul profund pentru această ramură a medicinei este predeterminat de răspândirea largă a acestui grup de boli, tendința lor de creștere la tineri și rolul lor uriaș în dizabilitatea și mortalitatea populației Toate acestea conferă problemei nu numai semnificație medicală, ci și socială În medicina modernă, se acordă din ce în ce mai multă atenție metodelor de tratament fără medicamente Ultimele două decenii s-au caracterizat printr-o căutare intensă a modalităților și posibilităților de utilizare a factorilor fizici, inclusiv a câmpurilor magnetice, pentru tratamentul și reabilitarea pacienților cu patologie cardiovasculară Studiul mecanismelor impactului câmpurilor magnetice asupra biosistemelor la diferite niveluri de organizare structurală, inclusiv sânge și sistemul circulator, indică faptul că în unele cazuri multe efecte pot fi explicate prin modificări ale caracteristicilor fizico-chimice și electromagnetice ale componentelor structurale ale tesut viu Dacă presupunem că vasele de sânge sunt electrozi staționari și ținem cont că sângele care se deplasează prin ele are o conductivitate electrică bună, atunci putem concluziona că efectul unui MF va duce la apariția unei diferențe de potențial electric în sistem În același timp, componentele sanguine celulare și necelulare, endoteliul vascular și membranele biologice ale acestor structuri sunt expuse acțiunii curenților electrici de deplasare și conductivitate (A D Vinogradov, ; M I Kondratov, ), care pot provoca apariția permeabilitatea selectivă a membranelor pentru ionii individuali, modificările proprietăților reologice ale sângelui, nivelul de agregare și activitatea de aderență a elementelor formate, precum și activarea proprietăților de coagulare și anticoagulare ale sistemelor de proteine plasmatice La rândul său, combinația acestor influențe poate afecta microcirculația și participarea peretelui vascular la metabolism Aceste ipoteze sunt confirmate de numeroase lucrări, care subliniază faptul că principala zonă de aplicare a MF sunt elementele de microcirculație și, deoarece direcția și amploarea modificărilor acestora sunt în mare măsură predeterminate de parametrii MF care acționează, apoi, subiectul la sigur Capitolul condiţiile de expunere, este posibil să se realizeze optimizarea circulaţiei sanguine, efecte hipotensive şi hipocoagulante Toate cele de mai sus explică dorința magnetologilor de a utiliza MT pentru tratarea bolilor cardiovasculare, în special a bolilor coronariene (CHD) și a hipertensiunii esențiale (hipertensiune - AH) În ultimii ani, au existat rapoarte de experiență pozitivă cu utilizarea PMP și PMP în tratamentul bolii coronariene Ca surse de MF au fost folosiți solenoizi de diferite modele, magneți potcoave, magnetofori, precum și un MF de călătorie pulsat (IG Alekseeva, ), dar mai des a existat un efect local asupra corpului Caracteristicile de proiectare ale sistemului polimagnetic Avrora MK- , așa cum s-a menționat mai sus, fac posibilă influențarea corpului uman în ansamblu, generând MF de diferite tipuri și configurații și, în conformitate cu un program dat, sincronizarea parametrilor acestora cu principalele bioritmuri ale pacientului, de exemplu, cu ritmul cardiac Pe lângă datele din literatură, motivul care ne-a motivat dorința de a folosi MT pentru tratamentul tulburărilor de circulație coronariană și al tonusului vascular au fost propriile observații obținute în tratamentul pacienților cu patologie a vaselor extremităților inferioare folosind Avrora MK- complex de magnetoterapie [ ]: în cursul unui complex În timpul examinării diagnostice a acestor pacienți, ECG-uri au fost efectuate în mod regulat (înainte, în timpul și după cursul tratamentului), în timpul analizei cărora s-a remarcat că % dintre pacienți a avut modificări pozitive ale indicatorilor care caracterizează activitatea miocardică: la un pacient, trecerea de la blocarea de gradul doi la încetinirea inactiv a conducerii atrioventriculare, îmbunătățirea circulației sanguine în miocard în de cazuri, normalizarea ritmului cardiac (încetarea tahicardiei) în cazuri pacientii Cu toate acestea, pentru dreptate, trebuie remarcat faptul că la % dintre pacienți în timpul tratamentului nu au apărut modificări electrocardiografice, iar la pacienți, pe ECG a fost înregistrată o deteriorare temporară a stării miocardului (într-un caz a existat hipoxie) și o scădere a proceselor metabolice în mușchiul inimii, tulburări de ritm miocardic în funcție de tipul de tahicardie în combinație cu ischemie subendocardică la persoane) Aceste modificări ale ECG nu au fost însoțite de alte manifestări clinice și, ulterior, după o scădere a dozei de acțiune de MP, au încetat să fie detectate pe ECG Pentru a studia fenomenul observat și a fundamenta posibilitatea utilizării MF în IHD, neînsoțită de tonus vascular afectat, precum și care apare în combinație cu hipertensiunea arterială, au fost selectate două grupe de pacienți, comparabile ca vârstă, sex, stadii și durata boala La pacienții din ambele grupuri, s-a efectuat o hemoleucogramă completă înainte de tratament, s-au determinat nivelurile plasmatice de colesterol, protrombină, zahăr, s-a studiat starea fundului de ochi, Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică S-au efectuat EKG Pacienții incluși în grupul de control au primit tratament medical convențional Pacienții care au primit ședințe de terapie magnetică, litice coronariene și medicamente antihipertensive nu au fost prescrise Cursul complet de tratament a constat din de sesiuni de magnetoterapie, fiecare cu durata de de minute Gama de frecvență a câmpului magnetic a variat de la la Hz, iar inducția magnetică a variat de la , la mT La pacienți, terapia cu laser a fost adăugată de la mijlocul cursului de magnetoterapie Conform acestui program, a fost efectuat tratamentul pacienților PO În conformitate cu caracteristicile evoluției bolii, aceștia au fost împărțiți în grupe principale, fiecare dintre acestea fiind asociat cu grupul de control corespunzător: lotul - de pacienți din clasa funcțională până la a -a (FC) IHD - angină stabilă; lotul - de pacienți cu boală coronariană (FC - ), combinată cu hipertensiune arterială; grupa - pacienți cu boală coronariană a -a și a -a FC Primul grup a inclus pacienți cu angină stabilă, în principal - FC La persoane din acest grup a fost diagnosticată cardioscleroză postinfarct, cu prescripție de infarct de cel puțin luni Au fost de pacienți din grupul de control care nu au primit ședințe de magnetoterapie Al doilea grup a inclus pacienți cu boală coronariană combinată cu GB În același timp, dintre aceștia aveau antecedente de infarct miocardic acut Pentru pacienți din acest grup, magnetoterapia a fost combinată cu terapia cu laser Au fost de pacienți în grupul de control Al treilea grup ( persoane) a fost reprezentat de cei mai severi pacienți cu IHD - FC Cursul de magnetoterapie a fost efectuat pentru ei într-un mod blând și pe fundalul tratamentului medicamentos Grupul de control a inclus pacienți La internarea la tratament, principala plângere a pacienților din primul grup a fost durerea retrosternală de natură apăsătoare și strânsă care apare în timpul stresului fizic și emoțional La un număr de pacienți, astfel de dureri au apărut și în repaus, aproape toți pacienții au observat dificultăți de respirație și palpitații în timpul efortului Pacienții au folosit nitroglicerina pentru a calma durerea Efectul pozitiv al terapiei magnetice la % dintre pacienți a apărut la zile după începerea cursului de tratament, în același timp în grupul de control care a primit tratament tradițional conservator - doar la % dintre pacienți Până la sfârșitul procedurilor de magnetoterapie, % dintre pacienți practic nu au folosit nitroglicerină În grupul de control, doar % dintre astfel de pacienți au fost recrutați În plus, pentru a obține un efect pozitiv stabil, pacienții din grupul de control au trebuit să fie tratați timp de - săptămâni mai mult Și totuși, la pacienți ( , %) din primul grup principal, nu a existat nicio îmbunătățire Au avut dureri în timpul exercițiilor fizice, deși lipseau în repaus Capitolul În al doilea grup de pacienți (IHD + HT), din de persoane, până în a -a zi de la începerea cursului de terapie magnetică, un efect pozitiv a fost observat la de pacienți ( %), în timp ce în lotul de control ( fără terapie magnetică) - doar la persoane ( %) Până la sfârșitul cursului de tratament, un rezultat pozitiv în grupul principal a fost de % ( de pacienți), în timp ce în grupul de control a fost de % ( pacienți) Criteriile de eficacitate a tratamentului au fost: o scădere stabilă a tensiunii arteriale (TA), ameliorarea stării generale, ameliorarea durerii la inimă, normalizarea somnului, pulsul, dispariția dificultății de respirație în timpul efortului Pe fondul tratamentului desigur cu utilizarea procedurilor de magnetoterapie, a existat o scădere a tensiunii arteriale sistolice cu o medie de , % în grup și a tensiunii arteriale diastolice cu , % La un număr de pacienți, o scădere ușoară a tensiunii arteriale a fost observată deja în timpul primei ședințe de terapie magnetică: la % dintre pacienți - sistolic și % - diastolic În același timp, la un grup restrâns de pacienți, primele ședințe de expunere magnetică au dus la creșterea tensiunii arteriale, dar creșterea a fost nesemnificativă și de scurtă durată Un efect pozitiv persistent la majoritatea pacienților a apărut la - ședințe Cea mai eficientă magnetoterapia a fost pentru pacienții cu boală coronariană - FC, combinată cu hipertensiune arterială stadii "b" și "a" La IHD cu FC și GB cu stadii "b", eficacitatea tratamentului a fost mai scăzută, iar ameliorarea a venit mai târziu Examinarea pacienților, efectuată la internarea în clinică, a evidențiat la unii dintre aceștia niveluri crescute de colesterol și protrombină în sânge La pacienții din grupul I, format din de pacienți, acești indicatori au depășit norma la de persoane, în grupul de control - în Pe fondul terapiei magnetice, s-a observat o scădere a nivelului de colesterol și protrombină în grupul experimental la persoane ( %), în timp ce în grupul de control - doar pacienți ( %) Dinamica modificărilor ECG a fost foarte indicativă În grupul I de pacienți cu boală coronariană, anomalii patologice la ECG înainte de tratament au apărut la de pacienți ( %) Ei au indicat o scădere a intensității proceselor metabolice în ventriculii miocardici la pacienți, dezvoltând hipoxie miocardică la pacienți, iar tahicardie sinusală a fost găsită la pacienți În grupul de control corespunzător, anomalii ECG au fost găsite la persoane ( %), inclusiv o scădere a proceselor metabolice în ventriculii miocardici la pacienți, hipoxie miocardică la pacienți și tahicardie sinusală la trei Îmbunătățirea acestor indicatori, până la normalizare, a avut loc după un curs de tratament în lotul experimental la de pacienți ( %), în lotul de control - la pacienți ( %) La pacienții din grupul II la care IHD a fost combinată cu hipertensiune arterială, modificările ECG înainte de tratament au fost la de pacienți din grupul experimental, iar în grupul de control - la pacienți Până la sfârșitul cursului de tratament, a fost înregistrată o îmbunătățire a ECG la de pacienți ( , %) din grupul experimental și la I persoane ( %) din grupul de control În grupul III de pacienți cu cea mai severă formă a cursului bolii, ameliorarea în principal Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică grupul a venit mult mai târziu - doar la - săptămâni de la începerea tratamentului, iar în grupul de control corespunzător - la - săptămâni Toate datele de mai sus ne permit să afirmăm că utilizarea MF de joasă frecvență în acest mod are un efect benefic asupra evoluției bolii la pacienții cu boală coronariană Probabil, efectul terapeutic al MP se datorează nu numai unui efect direct asupra mușchiului inimii și microcirculației din acesta, ci și asupra mecanismelor de reglare nervoasă și umorală a activității sistemului cardiovascular în general, așa cum este demonstrat de o creștere a capacitatea de adaptare a miocardului la stres, precum și un efect terapeutic destul de ridicat nu numai cu boala cardiacă ischemică izolată, ci și combinată cu hipertensiune arterială, complicată de tahicardie etc Acest efect terapeutic al MP se compară favorabil cu terapiile care utilizează alți factori fizici Au fost efectuate o serie de studii la Institutul de Medicină Aviatică și Spațială (Moscova) privind utilizarea IBMP pentru tratamentul personalului de zbor cu distonie vegetativ-vasculară de tip hipertensiv (VVD) și hipertensiune arterială în stadiul - (G P Stupakov și co -muncitorii) Ca sursă de MF s-a folosit dispozitivul "Aurora MK- ", pe care, ținând cont de caracteristicile individuale ale pacientului, s-au setat parametri de expunere similari celor prezentați mai sus În funcție de bolile concomitente, majoritatea pacienților au urmat un curs de magnetoterapie după programul "arterial", partea mai mică - după cel "venos" A fost studiat efectul magnetoterapeutic "pur", adică în lotul experimental de pacienți nu au fost utilizate alte metode de tratament În cursul tratamentului, starea pacienților a fost monitorizată în mod constant, pentru evaluarea căreia s-au folosit următoarele metode obiective de examinare: - au fost monitorizate zilnic tensiunea arterială și ritmul cardiac, inclusiv înainte și după fiecare procedură de magnetoterapie; - a fost efectuat un complex de studii imunobiochimice înainte de începerea terapiei magnetice, după procedurile a -a și a -a și la luni după terminarea cursului de terapie magnetică; - ECG a fost efectuat înainte și după cursul de magnetoterapie Analizând rezultatele obținute, trebuie menționat că reacția sistemului cardiovascular la MP este foarte complexă și multifațetă În cursul tratamentului, a existat o tendință neexprimată de scădere a tensiunii arteriale, care după a -a procedură a fost de mm Hg Art , în paralel cu aceasta, s-a observat o scădere a ritmului cardiac, în medie cu contracții pe minut Pe ECG au fost observate modificări pozitive ale activității miocardice, în special, amplitudinea dinților a crescut și conducerea intraventriculară s-a prelungit ușor (de la , s înainte de prima procedură la , , s după terminarea cursului de terapie magnetică) Capitolul Ca indicatori care caracterizează starea metabolismului și mecanismele hemostazei în organismul pacienților, s-au utilizat următoarele: conținutul de colesterol total și alfa, nivelul de glucoză din sânge, precum și timpul de protrombină, indicele de protrombină și timpul de liza fracțiilor euglobuline ale plasmei sanguine Modificările lor indică faptul că efectul MP duce la modificări pozitive moderate ale spectrului lipidic din sânge În special, la sfârșitul cursului de terapie magnetică, a existat o tendință către o scădere a concentrației de colesterol total, care a fost însoțită de o creștere a conținutului fracției alfa antiaterogene, ceea ce a condus la o scădere corespunzătoare a coeficientul aterogen Fluctuațiile concentrației de glucoză din sânge sub influența MP au avut un caracter individual și multidirecțional Cu toate acestea, acest parametru poate deveni informativ atunci când se iau în considerare corelațiile sale cu alți indicatori Pentru a evalua starea imună a fost determinat nivelul imunoglobulinelor A, M și G (Ig A, Ig M și Ig G) din sânge, precum și reacțiile dinamice ale imunității celulare Rezultatele obținute ne permit să concluzionam că există o anumită activare a mecanismelor imunității celulare cu o creștere simultană a concentrației de imunoglobuline G în sânge Toate aceste rezultate indică normalizarea proceselor metabolice în miocard, o creștere a contractilității acestuia, precum și o creștere a resurselor adaptative ale organismului în ansamblu Magnetoterapia bolilor neurologice de origine vasculară Ineficacitatea metodelor tradiționale de tratare a bolilor neurologice, în patogeneza cărora există tulburări circulatorii cauzate de patologia vasculară, încurajează reprezentanții medicinii științifice și practice să caute noi abordări pentru tratamentul lor Una dintre direcțiile promițătoare în aceste căutări, în opinia noastră, este magnetoterapia Studiile acestei probleme au condus la selectarea pacienților cu boli neurologice cu următoarele forme nosologice și manifestări clinice: - un grup mare de pacienti cu simptome de tulburari circulatorii incipiente la nivelul creierului, majoritatea de natura subiectiva: tinitus, pierderi de memorie, dureri de cap etc ; - pacienți cu atacuri cerebroischemice tranzitorii, inclusiv stări pre-accident vascular cerebral, cu manifestări sub formă de simptome vasculare și neurologice pâlpâitoare; - pacienti in perioade subacute si cronice de AVC (avem experienta in tratarea mai multor astfel de pacienti la - luni dupa un AVC cu rezultate bune); Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică - un grup mare de pacienți cu osteocondroză cervicală și simptome "creierului" - sindrom cervical posterior, insuficiență vertebrobazilară cronică și acută, acroparastezie etc ; - bolnavi cu insuficienţă vasculară rahidiană cronică, manifestată în principal prin sindroame vegetative şi vasculare datorate aterosclerozei, hipertensiunii arteriale, osteocondrozei; - pacienţi cu simptome angiospastice periferice, asemănătoare într-o oarecare măsură cu sindromul Raynaud Lista bolilor care apar cu o componentă neurovasculară, în care magnetoterapia poate fi indicată ca metodă independentă de tratament sau în combinație cu altele, poate fi extinsă semnificativ: osteocondroza coloanei vertebrale cu manifestări vasculare și autonome, pareza post-traumatică, cauzalgii , angiospasm, sindroame diencefalice de origine non-tumorală, afecțiuni asociate cu modificări ale tonusului muscular (paralizie cerebrală, boala Parkinson etc ) Timp de doi ani, de pacienți ai departamentului neurologic, în privința cărora nu a existat o selecție strictă conform principiului nosologic, după consultarea unui chirurg angiolog, au primit ședințe de magnetoterapie folosind aparatul Aurora MK- pe fondul tratamentului tradițional Cursul de tratament a constat din - de sedinte, cu durata de de minute Dozarea intensității expunerii și selectarea altor parametri ai câmpului magnetic a fost efectuată ținând cont de caracteristicile individuale ale evoluției bolii Cel mai mare grup de de persoane a fost reprezentat de pacienții care sufereau de osteocondroză cu sindrom radicular sever și alte manifestări neurovasculare Cursul tratamentului MP (inducție mT, frecvență Hz) a fost efectuat pe fundalul farmacoterapiei Îmbunătățirea a avut loc la de pacienți, starea nu s-a schimbat la pacienți, agravarea a apărut la un pacient Cu o dinamică pozitivă, până la sfârșitul cursului de tratament, durerea și senzația de anestezie la nivelul degetelor de la picioare au dispărut aproape complet, pacienții au început să parcurgă distanțe lungi, iar amplitudinea posibilelor mișcări ale coloanei vertebrale a crescut Grupul de pacienți cu boală cerebrovasculară și hipertensiune arterială a fost format din persoane La internare, aceștia s-au plâns de dureri de cap, tulburări de somn și tensiune arterială crescută a persistat De asemenea, au fost supuși unui curs de tratament complex, inclusiv magnetoterapie (inducție MF - mT, frecvență - Hz) O îmbunătățire semnificativă a avut loc la pacienți: tensiunea arterială a scăzut (sistolic - cu mm Hg, diastolică - cu mm Hg), starea generală și bunăstarea s-au îmbunătățit, somnul normalizat, durerile de cap au practic au dispărut sau au scăzut semnificativ Restul grupului de persoane a inclus pacienți cu diverse boli: polinevrite toxice, boli inflamatorii Capitolul a sistemului nervos central, consecințele unei leziuni cerebrale traumatice, sindromul Raynaud etc Practic la toți acești pacienți, cu excepția unui pacient cu polinevrita toxică, s-a remarcat o tendință clară de ameliorare Observarea grupurilor de control de pacienți cu aceleași diagnostice și un curs similar de boli, dar care nu au primit proceduri de magnetoterapie în timpul tratamentului complex, a arătat că atât rezultatele imediate cât și pe termen lung ale tratamentului în toate aceste grupuri au fost mai rele Rezultatele pozitive încurajatoare obținute în tratamentul pacienților neurologici cu tulburări circulatorii au determinat studii direcționate în cele mai promițătoare grupuri de pacienți folosind metode obiective de cercetare pentru monitorizarea stării: electroencefalografie, sonografie doppler, reoencefalografie (REG), electromiografie, reovazografie (RVG) Terapie cu microunde magnetice Adecvarea metodei Una dintre posibilele metode combinate de aplicare terapeutică a magnetoterapiei este terapia magnetic-superînaltă frecvență (MWHF) Cu această metodă, utilizarea procedurilor fizice de terapie magnetică și cu microunde se efectuează simultan pe aceeași zonă a corpului uman Actualitatea terapiei complexe MWHF este cauzată de patogeneza complexă a majorității bolilor și de implicarea multor sisteme ale corpului în procesul patologic În prezent, efectul terapeutic al acțiunii izolate a terapiei cu magneto și microunde [ - , etc ], precum și metode combinate de magnetoterapie precum terapia magneto-laser, magneto-fonoterapie, magneto-fonoforeza și magnetoforeza , a fost studiat S-a arătat în [ ] că utilizarea combinată a factorilor fizici terapeutici este mai eficientă decât cea combinată, i e aplicarea succesivă a acestor factori Metodele combinate de fizioterapie oferă un nivel calitativ nou de expunere la doze mai mici în comparație cu acțiunea procedurilor fizice separate Eficacitatea terapeutică a expunerii combinate UHF depinde de tehnica, caracteristicile și dozajul câmpurilor magnetice și de microunde În plus, eficacitatea fizioterapiei este determinată de diverși factori de mediu, iar majoritatea acestor factori sunt de natură electromagnetică O caracteristică a interacțiunii radiațiilor electromagnetice (EMR) cu organismele vii este combinația atât a impactului energetic, cât și a celui informațional Odată cu natura informațională a impactului, sensibilitatea corpului se dovedește a fi multă Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică mai mare decât cu expunerea termică la EMR Acest fenomen este caracteristic doar organismelor holistice înalt organizate În organele sau celulele izolate, efectul impactului informațional este semnificativ mai mic În mare măsură, procesele de viață ale organismelor la nivel informațional depind de starea biosferei electromagnetice a planetei, inclusiv de câmpurile electrice și magnetice cvasistatice, de electricitatea atmosferică, de emisiile radio de la Soare și galaxii, precum și de câmpuri de origine artificială Se cunoaște un grad ridicat de influență a activității solare asupra nivelului câmpului magnetic și al emisiilor radio în intervalele undelor cu microunde și EHF și asupra tuturor tipurilor de activitate biologică și fiziologică a organismelor [ ] În special, compoziția sângelui, a limfei și a protoplasmei celulare se modifică, crește bolile infecțioase și se modifică activitatea sistemului nervos central [ , , ] Modificările ciclice ale câmpului magnetic și EMP sunt mai puternice decât alți factori care reglează acțiunile Modificările aleatorii ale biosferei duc la perturbarea proceselor vitale, în special în perioadele de creștere, dezvoltare și condiții patologice ale organismului, când mecanismele de apărare nu sunt încă formate sau sunt slăbite Astfel, în natura vie există un efect combinat continuu al unei alte cvasi-constante magnetice, precum și câmpuri electromagnetice din domeniul microundelor, situate în zona de transparență radio a atmosferei terestre Sistemul de reglare intern sub influența combinată a câmpurilor magnetice și de microunde controlează natura oscilativă a proceselor atât la nivelul corpului (bioritmuri ale sistemului), cât și la nivel molecular și celular Acest sistem oscilator are o structură ierarhică și este rigid sincronizat la toate nivelurile Macromoleculele care efectuează vibrații conformaționale [ ] cu o singură frecvență "captează" frecvențele vibraționale ale altor macromolecule, iar în organele celulare se formează ansambluri de macromolecule care vibrează sincron Fenomene similare apar la alte niveluri de organele și celule Lungimea de undă a acestor oscilații corespunde domeniului de frecvență a microundelor și, în consecință, interacțiunile între oscilatoare au loc la distanțe de ordinul mai multor centimetri, adică EMR din gama de microunde efectuează semnalizarea între diferitele niveluri ierarhice ale întregului organism Prin urmare, metoda combinată de terapie MWHF este o nouă metodă de kinetoterapie care vă permite să influențați eficient procesele care au loc atât la nivelul organismului în ansamblu, cât și în zone limitate ale corpului uman Fundamentele biofizice ale metodei Rolul principal în mecanismele de interacțiune a câmpurilor de microunde cu țesuturile biologice la nivel molecular îl au vibrațiile ionilor și rotația moleculelor de apă Au fost observate o creștere semnificativă a membranei celulare și o sensibilitate ridicată a celulelor canceroase la expunerea la microunde [ ] Capitolul influența și, în special, natura puternic rezonantă a interacțiunii undelor milimetrice cu obiectele biologice [ ] În același timp, reacția organismelor la EMR nu este asociată cu încălzirea țesuturilor, ci este de natură informațională Efectul iradierii depinde de valorile frecvențelor de rezonanță și de starea inițială a organismului iradiat În special, absorbția rezonantă a EMR poate fi explicată prin existența multor configurații ale distribuției protonilor în moleculă, având loc interacțiuni dipol-dipol, stimulate de un cuantum suplimentar de energie de microunde Procesul de interacțiune a EMR cu materia biologică este determinat de nivelul de organizare al unui organism viu Cele mai probabile mecanisme ale impactului câmpurilor cu microunde asupra obiectelor biologice includ: detectarea EMR în membranele celulelor nervoase și efectul EMR asupra capacității ionilor de a pătrunde prin membranele celulelor nervoase Pe lângă mecanismele fizice și chimice de interacțiune, cea mai puternică influență asupra organismului în ansamblu este exercitată de impactul informațional al EMR Efectele secundare în timpul acțiunii câmpului cu microunde asupra organismelor vii se manifestă ca capacitatea de a acumula impact informațional, au un efect stimulativ și cresc sensibilitatea organismului la efectele ulterioare EMR O scădere a adaptabilității organismului la alte tipuri de expunere a fost constatată în timpul iradierii preliminare cu un câmp de microunde [ ] Mecanismul "non-termic" al acțiunii EMR se manifestă și sub forma unui "efect auditiv", care constă în ascultarea clicurilor atunci când capul unei persoane este iradiat cu un câmp de microunde pulsat [ ] Acest efect poate fi explicat prin detectarea câmpurilor de microunde modulate în membranele celulelor nervoase A fost descoperit și fenomenul de modificare a fluxului de ioni de calciu sub acțiunea câmpurilor de microunde modulate sinusoid cu frecvențe de , și MHz [ ] Acest efect apare la anumite frecvențe de modulație și nu depinde de frecvența purtătoare În prezent, nu există o explicație a acestui efect important în literatura cunoscută, mai ales că calciul joacă un rol semnificativ în reglarea multor procese biochimice și biofizice Îmbunătățirea acțiunii câmpurilor de microunde modulate asupra organismelor vii este explicată în termeni de rezonanță magnetică nucleară (RMN) [ ] Deoarece toate substanțele se află în câmpul magnetic al planetei, unele dintre nuclee au o orientare compatibilă cu direcția acestui câmp Sub acțiunea unui câmp de microunde modulat asupra organismelor vii, se creează o densitate EMR semnificativă în punctele locale ale materiei Detectarea câmpurilor de microunde modulate în membranele celulare creează condiții pentru RMN și, prin urmare, îmbunătățește efectul EMR Acest fenomen poate fi utilizat în cadrul efectului combinat al câmpurilor de microunde magnetice și modulate asupra organismelor vii Un alt efect combinat al câmpurilor magnetice și cu microunde asupra obiectelor biologice, în care frecvența purtătorului Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică oscilațiile pot fi efectuate în cadrul fenomenului de rezonanță paramagnetică electronică (EPR) Efectul combinat cu EPR poate fi mai pronunțat decât cu RMN, deoarece eficiența de absorbție în spectrele RMN este scăzută în comparație cu EPR Metoda EPR este utilizată pentru a studia cinetica proceselor care implică particule paramagnetice [ ] În special, metoda EPR face posibilă studierea transformărilor redox ale ionilor unor metale precum Fe, Co, Ni, Cu, Mn, precum și analiza stărilor triplete care apar în cursul reacțiilor fotobiologice În funcție de caracteristicile spectrelor EPR, se poate aprecia starea structurală și dinamică a unui sistem biologic atunci când radicalii liberi stabili sunt introduși în membrane sau macromolecule Fenomenul EPR a fost studiat sub acțiunea câmpurilor externe cu lungimi de undă de , ; , ; , și cm, legate de benzile EHF și de microunde [ ] Variind frecvența EMR în limitele date la o intensitate constantă a câmpului magnetic sau intensitatea la o frecvență constantă, se poate obține absorbția rezonantă În spectrometrele EPR, se utilizează de obicei a doua metodă de obținere a rezonanței În acest caz, curba de absorbție are un caracter neclar, deoarece momentul magnetic al unui electron nepereche interacționează nu numai cu câmpurile externe, ci și cu diverse câmpuri interne Alegerea corectă a parametrilor câmpurilor de microunde magnetice și modulate poate asigura îndeplinirea simultană a cerințelor RMN și EPR, ca expunere combinată UHF Efectul terapeutic al terapiei MWHF Avantajul terapiei MWHF în comparație cu alte proceduri fizioterapeutice, în special cu orice metode de iradiere radioactivă și cu raze X, constă în riscul mai mic de efecte dăunătoare Natura complexă a interacțiunii câmpurilor magnetice și de microunde cu organismele vii se manifestă atât sub formă de modificări locale în țesuturi, cât și la nivelul organismului în ansamblu În acest din urmă caz, aceste modificări afectează activitatea sistemului nervos, cardiovascular, hormonal și a altor sisteme ale corpului Din acest motiv, terapia MWHF poate fi folosită pentru a trata multe boli Conceptul modern al influenței EMR asupra unui organism viu este ideea acțiunii câmpurilor magnetice și cu microunde ca iritanți Răspunsurile adaptive la acești stimuli se manifestă sub formă de răspunsuri de antrenament, activare sau stres Aceasta sau acea reacție a unui organism viu este determinată de un set de parametri biotropi și de caracteristicile individuale ale organismului Efectul terapeutic pozitiv al expunerii la câmpurile magnetice și cu microunde se explică prin îmbunătățirea fluxului sanguin local, creșterea circulației sanguine, reducerea spasmelor, normalizarea tonusului și elasticității vasculare [ ] Sub influența EMR, diametrul și numărul de capilare funcționale cresc, tensiunea arterială și excitabilitatea sistemului nervos scad, metabolismul proteinelor și carbohidraților se îmbunătățește Capitolul S U A EMR stimulează funcțiile sistemului hipofizo-suprarenal, are efect bacteriostatic și antiinflamator, blochează impulsurile dureroase care vin de la receptorii somatici ai durerii la diferite niveluri ale sistemului nervos Cu ajutorul influenței direcționate a EMR asupra funcțiilor diferitelor glande endocrine, este posibil să se controleze procesele de metabolism, imunogeneză și regenerare Când se utilizează doze non-termice de EMR, permeabilitatea țesuturilor scade și conținutul de mediatori inflamatori scade Efectul combinat al câmpurilor magnetice și cu microunde reglează activitatea inimii și a respirației ca urmare a modificărilor funcției integrative la nivelul regiunilor corticale și subcorticale ale trunchiului cerebral [ ] În [ ], a fost înaintată o ipoteză cu privire la posibilitatea formării tumorii din cauza întreruperii conexiunilor electromagnetice dintre celulele din țesuturile corpului Dacă această ipoteză este corectă, atunci terapia UHF poate fi utilizată pentru a trata neoplasmele maligne în plus față de hipertermia UHF Cele mai sensibile la acțiunea EMR sunt hipotalamusul și cortexul cerebral ca centre ale reglării nervoase și umorale ale corpului Efectul asupra sistemului nervos central și autonom are un efect reglator asupra activității cardiace și respirației [ ] Cu o singură expunere la EMR, se observă stimularea activității nervoase superioare, expunerea repetată duce la inhibarea funcțiilor părților superioare ale creierului Expunerea unică pe termen scurt la câmpurile magnetice duce la sincronizarea activității celulelor secretoare, la creșterea sintezei neurosecreției și a activității funcționale a tuturor lobilor glandei pituitare, în timp ce expunerea pe termen lung la câmpurile magnetice determină inhibarea funcției neurosecretorii și dezvoltă productiv- procese distrofice în celulele sistemului nervos central [ ] Sistemele nervos segmentar și suprasegmental, precum și măduva spinării, sunt sensibile la acțiunea EMR Conform teoriei informației, diverse efecte terapeutice sunt explicate prin informațiile introduse în sistemul biologic, ceea ce determină redistribuirea energiei în sistemul propriu-zis [ ] Întărirea efectului terapeutic MWHF poate fi realizată printr-o alegere adecvată a parametrilor câmpurilor magnetice și de microunde, oferind condițiile pentru RMN și EPR În prezent, limitele utilizării terapeutice a terapiei MWHF nu au fost pe deplin formalizate Principalele indicații pentru terapia MWHF includ clinica bolilor nervoase, cardiovasculare și interne Este posibil să se utilizeze dispozitive MWHF pentru boli degenerative-inflamatorii, precum și dispozitive analgezice reflexoterapeutice Contraindicațiile pentru prescrierea terapiei cu MWHF sunt hipotensiunea arterială severă, bolile sistemice ale sângelui, boala Graves, sarcina, perioada post-infarct Pentru terapia MWHF, se propune utilizarea instalației, a cărei diagramă bloc este prezentată în Fig Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică Orez Schema structurală a instalației pentru terapia MWHF: - generator de microunde, - supapă de ferită, - modulator de amplitudine, - cuplaj direcțional, - detector de amplitudine, - dispozitiv de control, - circuit de control al amplitudinii și frecvenței, - divizor de putere pentru microunde, - atenuator reglabil, - comutator de fază reglabil, - iradiatoare, - electromagneți, - circuit de comandă electromagnet, - PC, - obiect biologic Generatorul de microunde este o diodă Gunn neambalată plasată într-un radiator Gama de frecvență de funcționare a generatorului GHz este aprobată în scopuri medicale de Uniunea Internațională de Radio [ ] Puterea maximă de ieșire este de mW, ceea ce este mult sub nivelul de expunere termică Supapa este proiectată să treacă oscilațiile cu microunde într-o singură direcție Folosind atenuatorul , puteți regla nivelul puterii de ieșire în intervalul de dB Circuitul de control al amplitudinii și frecvenței efectuează modularea în frecvență a generatorului , precum și modularea în amplitudine a oscilațiilor cu microunde în modulatorul Modulația în frecvență se realizează în intervalul GHz, ceea ce oferă condiții pentru EPR și modularea amplitudinii - în intervalul MHz necesar pentru RMN Cuplajul direcţional , detectorul de amplitudine şi dispozitivul de control asigură controlul nivelului de putere şi al altor parametri ai oscilaţiilor cu microunde Divizorul de putere a microundelor distribuie în mod egal puterea oscilațiilor cu microunde între cele două brațe ale instalației, în care este posibilă modificarea nivelului și fazei oscilațiilor radiației cu microunde folosind atenuatorul reglabil și defazatorul Iradierea unui obiect biologic cu un câmp electromagnetic coerent de microunde este realizat de două iradiatoare cu o dimensiune de x mm Un câmp magnetic extern este creat de electromagneții controlați de circuitul Orientarea aplicatoarelor și a electromagneților asigură un efect combinat de microunde magnetice asupra zonei locale a corpului uman Controlul general al instalării este efectuat de un PC în conformitate cu software-ul specificat Capitolul În prezent, dispozitivele pentru fizioterapie cu microunde sunt Romashka ( W, MHz), Volna- ( W, MHz), Luch- ( W, MHz), Luch- ( W, MHz), care efectuează un efect de microunde monocanal nemodulat la o anumită frecvență de oscilație În ceea ce privește funcționalitatea sa, partea cu microunde a instalației luate în considerare depășește dispozitivele în serie pentru kinetoterapie cu microunde O analiză preliminară a efectului terapeutic la utilizarea dispozitivului a arătat o eficiență mai mare a metodei în comparație cu utilizarea izolată a terapiei magnetice și cu microunde În ansamblu, mecanismul acțiunii terapeutice a terapiei MWHF este complex și necesită cercetări suplimentare atât din punct de vedere al clinicii de boli, cât și al metodei de utilizare a efectului combinat Capitolul SISTEME DE ELECTROSTIMULARE ÎN PRACTICA CLINICĂ Stimularea electrică în diagnostic și terapie În practica medicală modernă, sistemele medicale de stimulare electrică a organelor și țesuturilor sunt utilizate pe scară largă Dispozitivele tehnice generează diverși curenți electrici, care, interacționând cu sistemele funcționale ale organismului, au un efect terapeutic asupra acestuia sau furnizează informații utilizate pentru diagnostic și tratament ulterior Efectele terapeutice care apar atunci când se aplică energie electrică asupra corpului uman sunt observate de mult timp Chiar și omul de știință roman Scribonius Largus ( d Hr ) a aplicat peștele electric "Torpedo" pe corpul pacienților pentru a trata durerile de cap și guta [ ] Lucrările lui L Galvani, publicate în și legate de problema "electricității animale", invenția lui A Volta a primelor surse chimice de curent, au pus în esență bazele cercetărilor privind efectul curentului electric asupra organismelor vii Cu toate acestea, primele rezultate practice tangibile ale utilizării curentului electric în medicină au apărut abia la începutul secolului al XX-lea, când progresul în dezvoltarea științei și tehnologiei a făcut posibilă crearea de dispozitive capabile să genereze curenți electrici cu caracteristicile necesare și Au apărut instrumente de măsurare extrem de sensibile care ar putea fi folosite pentru studiul activității bioelectrice, iar nivelul de dezvoltare al științelor biologice în această perioadă de timp a permis utilizarea rezonabilă a acestor instrumente în medicină În prezent, metodele de expunere electrică sunt utilizate în aproape toate domeniile medicinei atât în scopuri terapeutice, cât și de diagnostic În conformitate cu terminologia medicală, efectul curentului electric asupra organelor și țesuturilor a fost cel mai adesea numit stimulare electrică, subliniind faptul că curentul electric din țesuturile biologice determină o creștere a activității funcționale a sistemelor, organelor și țesuturilor Acest efect este cel mai pronunțat în țesuturile excitabile: nervoase și musculare Stimularea electrică este combinată cu succes cu terapia medicamentoasă tradițională și, în unele cazuri, permite obținerea unui efect terapeutic acolo unde alte metode de tratament nu dau un rezultat pozitiv Capitolul rezultat [ ] Metodele de stimulare electrică utilizate în medicina clinică depind de obiectul specific de influență Ele pot fi împărțite în funcție de caracteristicile lor funcționale (Fig ) în conformitate cu utilizarea lor în medicină Electrocardiostimularea (ECS) este utilizată pentru a elimina consecințele care decurg dintr-o încălcare a generării și conducerii excitației fiziologice în mușchiul inimii Cu ECS, unul dintre electrozii de stimulare ar trebui să fie în contact direct cu țesutul miocardic, iar generatorul de stimul ar trebui să fie situat fie în afara corpului (cu stimulare temporară), fie implantat în interior Varietatea patologiilor cardiace predetermina un număr destul de mare de metode și varietăți de stimulare [ ] Zona de aplicare ES Orez Metode de stimulare electrică a organelor și țesuturilor În practica clinică, unul dintre primii care a fost folosit a fost un stimulator cardiac asincron, care impunea inimii un ritm constant, predeterminat, de contracții Apariția unui stimulator cardiac biocontrolat, în care generatorul de stimul funcționează folosind o evaluare a potențialelor proprii ale inimii Sisteme de stimulare electrică în practica clinică tsa, a extins foarte mult utilizarea stimulării pentru tratamentul aritmiilor cardiace Cu o stimulare care inhibă R, un stimul este generat numai atunci când există o absență completă a activității ventriculare spontane, iar apariția excitației intrinseci blochează funcționarea generatorului [ ] Această metodă EX poate fi asemănată cu funcția de "datorie" a nodului atrioventricular, care asigură generarea de excitație în inimă În acest caz, se folosește un program de lucru "greu", care previne creșterea intervalului intersistolic peste o valoare prestabilită Stimularea P-sincronizată utilizează potențialele de undă P, care reprezintă activitatea electrică a atriilor, ca semnal de control [ ] Aceste semnale, cu o anumită întârziere, pornesc generatorul de stimul, care afectează ventriculii Astfel, această metodă EKS înlocuiește sistemul de conducere al inimii Metodele date de EKS sunt capabile să normalizeze activitatea inimii la bradiaritmii În cazul tahicardiei, se folosesc metode EX, care încetinesc ritmul cardiac Decelerația ritmului cardiac este o sarcină mai dificilă, deoarece necesită sincronizarea precisă a stimulului cu anumiți parametri ai fazelor ciclului cardiac Măsurarea directă a parametrilor necesari: perioada refractară, latența extrasistolice este dificilă din cauza interferenței impulsurilor stimulatoare, astfel încât acești parametri pot fi determinați prin calcul sau prin testare La testare, întârzierea stimulului se modifică periodic și valoarea necesară este judecată de răspunsul inimii Această metodă ECS utilizează un program flexibil care este reconstruit atunci când se modifică sincronizarea fazelor ciclului cardiac, ceea ce o face cea mai promițătoare [ ] Stimularea electrică a sistemului musculo-scheletic (ES ODA) și a părților sale superioare este utilizată pentru a preveni atrofia musculară în cazul unei slăbiri accentuate a funcțiilor motorii, pentru a crește puterea contracției musculare în distrofii, pentru a menține temporar starea funcțională a mușchilor denervați Cea mai simplă metodă de ES ODA este de a aduce stimuli electrici de la generatorul de excitație la o pereche de electrozi amplasați pe piele în proiecția neuronilor motori, a fibrelor musculare sau a punctelor motorii (Fig ) Există moduri subprag, prag și supraprag de stimulare electrică În modul subprag, nu există o contracție musculară vizibilă, dar tonusul muscular este menținut la un nivel mai ridicat decât în repaus [ ] Stimularea electrică de prag determină contracții ușoare ale grupelor musculare, dar în același timp, puterea musculară crește și starea lor funcțională se îmbunătățește În modul supraprag, apare o contracție musculară de diferite severități, asociată cu intensitatea stimulului care acționează Capitolul Orez Stimularea electrică a sistemului musculo-scheletic: - efect asupra sistemului nervos central, - SM, - nervii periferici, - muschii Pentru prevenirea și tratarea hipokineziei, se utilizează stimularea electrică programabilă multicanal, care imită activitatea mușchilor antagoniști în timpul mișcărilor voluntare, ținând cont de caracteristicile anatomice și fiziologice ale acestora [ ] Pentru biocontrolul parametrilor de stimulare se folosește atribuirea biopotențialelor mușchilor sănătoși, care modulează semnalele de influență Activitatea bioelectrică poate fi înregistrată pe bandă magnetică și reutilizată pentru controlul mișcării Pentru a corecta tulburările de mers, au fost dezvoltate metode de ES ODA, utilizând atribuirea biopotențialelor mușchilor antagoniști sănătoși și a mușchilor corespunzători ai unui membru sănătos [ ] În leziunile severe ale funcțiilor motorii se folosește stimularea electrică cerebro-spinală În acest caz, stimulii sunt livrați în regiuni ale măduvei spinării sau creierului folosind electrozi implantați Procesul de stimulare este controlat printr-un canal radio, care poate fi folosit și pentru a reîncărca sursele de energie implantate [ , ] Pentru stimularea electrică a structurilor sistemului nervos central s-au dezvoltat programe speciale fixe care sunt pornite din exterior cu ajutorul unui aparat de programare în frecvență radio [ , ] Metodele de ES cerebro-spinal al sistemului musculo-scheletic sunt utilizate în tratamentul leziunilor măduvei spinării, tulburărilor de mișcare centrală și reabilitarea funcțiilor motorii [ ] Stimularea electrică respiratorie (ESD) este utilizată pentru tulburări ale funcției respirației externe cauzate de deprimarea centrului respirator, patologia mecanismelor periferice sau centrale, încălcarea mecanismelor executive ale actului respirator din cauza leziunilor sau intervențiilor chirurgicale în zona toracelui ESD se realizează prin stimularea directă a diafragmei sau a nervilor frenici, datorită căreia, sub influența stimulilor în creștere treptată, mușchii respiratori se contractă și se efectuează inspirația activă, iar expirația are loc pasiv datorită elasticității diafragmei și plămânilor (Fig ) Frecvența stimulilor furnizați determină ritmul mișcărilor respiratorii Nervii frenici sunt stimulați cu ajutorul electrozilor percutanați, transvenoși sau implantabili Cu percutanat Sisteme de stimulare electrică în practica clinică stimulii de impact nom conduc la punctul motor al nervului frenic, situat pe gât deasupra claviculei Cu toate acestea, dificultățile asociate cu găsirea unui punct și fixarea electrodului activ pe acesta împiedică ESD pe termen lung Metoda de stimulare transvenoasă îndeplinește cel mai pe deplin obiectivele de control adecvat al respirației diafragmatice [ ] Folosind această metodă, este posibil să se obțină un efect stabil pentru o lungă perioadă de timp, fără efecte negative asupra structurii nervului frenic Cu stimularea directă folosind electrozi implantabili, este utilizată transmisia stimulului de radiofrecvență de la un generator de influență extracorporeal Orez Electrostimularea respirației: - nervul frenic; - diafragma; - electrozi; - partea de primire; - antenă radiantă; - stimulator efect asupra unui receptor implantabil conectat la electrozi plasați pe nerv [ ] ESD bioghidat vă permite să sincronizați stimulii cu ritmul respirației naturale Pentru controlul stimulilor se folosește înregistrarea mișcărilor respiratorii ale diafragmei, care sunt determinate, de exemplu, cu ajutorul unui senzor cu termistor care răspunde la mișcarea aerului în tractul respirator extern [ ] Eficiența ESD-ului biosincronizat se dovedește a fi semnificativ mai mare decât cea a celui nesincronizat Stimularea electrică a nervilor depresori (ENDS) a fost propusă ca tratament pentru hipertensiune arterială [ ] O caracteristică a baroreflexului care apare cu ENDS este durata scurtă a efectului datorită adaptării viitoare Reducerea prelungită și susținută a tensiunii arteriale poate fi obținută prin aplicarea de stimuli alternativ nervilor depresori drept și stâng, astfel încât fiecare expunere ulterioară să se suprapună pe cea anterioară [ ] Metoda ENDS poate fi folosită în clinică pentru ameliorarea crizelor hipertensive, care complică cursul hipertensiunii și reprezintă un pericol deosebit Stimularea nervoasa electrica anti-durere este o metoda noua pentru ameliorarea sindroamelor dureroase de diverse origini Efectul electroanalgeziei periferice la pacienţi apare atunci când Capitolul stimularea nervoasă electrică a aferentelor senzoriale asociate cu zona de stimulare a durerii Experiența clinică a arătat că această metodă poate avea succes în tratamentul durerii postoperatorii, durerii de origine traumatică și neurologică [ - ] Avantajul metodei este că vă permite să abandonați parțial sau complet utilizarea analgezicelor, inclusiv a medicamentelor narcotice, care nu sunt întotdeauna inofensive pentru organismul pacientului, în special în cazul utilizării prelungite În sindroamele dureroase severe întâlnite în practica neurologică, este posibil să se utilizeze stimularea coloanei vertebrale folosind electrozi implantați în canalul rahidian [ ] Comunicarea cu sursa de stimuli poate fi realizată prin intermediul unui canal radio sau direct prin conductori care merg la suprafața pielii Metoda a fost raportată a fi foarte eficientă în comparație cu anestezia epidurală [ ] Stimularea electrică a nervului sinusului carotidian este utilizată pentru tratarea anginei și a hipertensiunii atunci când alte terapii au eșuat sau sunt contraindicate Stimularea se realizează folosind electrozi implantați cu transmisie a semnalului de radiofrecvență de la un stimulator-transmițător extern În hipertensiune arterială, stimularea constantă a nervului sinusului carotidian duce la o slăbire a reglării simpatice a activității cardiace, ceea ce duce la scăderea frecvenței cardiace, a volumului și a tensiunii arteriale În angina pectorală, sub influența stimulării, nutriția se îmbunătățește și se mobilizează rezerva de resurse metabolice a miocardului Stimularea discretă bilaterală a nervului este eficientă, în care există o normalizare a metabolismului la nivelul miocardului [ ] Se propune o tehnică de stimulare, în care parametrii de expunere sunt corectați automat în funcție de starea activității cardiace, analizate în funcție de rezultatele măsurării ECG Pentru a face acest lucru, un microprocesor cu un dispozitiv de memorie și un circuit de control sunt incluse în partea implantată a sistemului [ ] Această tehnică de stimulare permite luarea în considerare a caracteristicilor individuale ale pacientului, precum și ajustarea efectului în timpul efortului fizic și în repaus Electroanestezia generală este efectul curentului electric asupra sistemului nervos central pentru a forma o stare narcotică suficientă pentru intervențiile chirurgicale Avantajele metodei, care atrag atenția cercetătorilor, sunt absența unui efect toxic asupra organismului, realizarea instantanee a analgeziei, o ieșire rapidă din starea de anestezie electronică și posibilitatea dozării precise [ ] Stimularea electrică este utilizată în prezent ca componentă principală a electrofarmaesteziei generale Electroanestezia "pură" nu este utilizată cel mai adesea din cauza posibilei reacții convulsive a pacientului și, de asemenea, din cauza faptului că un număr de oameni nu își opresc conștiința [ ] La efectuarea electroanesteziei generale se folosește Sisteme de stimulare electrică în practica clinică localizarea temporo-occipitală a electrozilor, în care curentul acoperă majoritatea structurilor creierului Alături de impulsuri dreptunghiulare cu o durată de sute de microsecunde și la o frecvență curentă de ordinul sutelor de herți se folosesc curenți de interferență de frecvență audio cu o detonare de ordinul sutelor de herți, alimentați prin două perechi de electrozi [ ] ] Recent, metoda electroanesteziei generale, dezvoltată la Institutul de Chirurgie A V Vishnevsky, a demonstrat o eficiență ridicată [ ] Această metodă utilizează curent pulsat pentru stimulare sub forma unei serii de impulsuri de înaltă frecvență cu durată comutată periodic, ceea ce face posibilă obținerea unei anestezii stabile pe parcursul multor ore de operații [ ] Stimularea electrică a tractului gastrointestinal este utilizată ca metodă de combatere a tulburărilor motorii, motor-evacuative și secretoare ale sistemului digestiv În timpul stimulării electrice transgastrice a stomacului și duodenului, un electrod activ, o sondă, este introdus în ele prin esofag În cazul stimulării unipolare, care acoperă o zonă mai mare a intestinului decât cu stimularea bipolară, un electrod indiferent sub formă de placă este plasat pe peretele abdominal în regiunea epigastrică Dacă este necesară tratarea intestinelor inferioare, electrodul activ este situat rectal, iar electrodul indiferent este situat pe peretele abdominal anterior sau pe partea inferioară a spatelui Se folosește și introducerea unui electrod unipolar prin fistule intestinale [ ] Pentru a elimina pareza intestinală postoperatorie, cea mai simplă metodă de stimulare este utilizată folosind electrozi aplicați pe piele în zona zonei hepatoduodenale [ ] Parametrii efectului de stimulare sunt determinați de caracteristicile excitației mușchilor netezi, ale căror contracții, atingând o putere mare, se răspândesc destul de lent Rata de repetare a stimulului este selectată în intervalul de câteva zeci de herți cu o durată a stimulului de ordinul a câteva milisecunde Metoda este raportată a fi foarte eficientă în tratamentul pacienților cu colită diskinetică neurogenă, cu leziuni ale măduvei spinării și în tratamentul obstrucției intestinale funcționale [ ] Stimularea electrică a punctelor biologic active (BAP) (electroacupunctură, electropunctură pa) constă în stimularea BAP cu un curent slab de joasă frecvență, direct sau pulsat Aici se folosesc electrozi acul sau conici, situati in zona BAP Curenții de impact cu electrozi cu ac nu depășesc zeci-sute de microamperi la durate de stimul în milisecunde cu o rată de repetare de ordinul zecilor de herți Stimularea electrică a BAP este una dintre principalele metode de reflexoterapie utilizate în aproape toate domeniile majore ale medicinei [ ] Îmbunătățirea efectului terapeutic în timpul stimulării electrice a BAP poate fi realizată cu ajutorul electroforezei extracorporale a medicamentelor (de exemplu, vipraksin) imediat înainte de ședința de tratament [ ] Mare experiență pozitivă Capitolul Utilizarea electropuncturii s-a acumulat în practica anesteziei și resuscitarii pentru combaterea sindroamelor dureroase [ ], în ortopedie și traumatologie [ ] Defibrilarea inimii se realizează prin expunerea inimii la un singur puls de amplitudine mare Cauza fibrilației este o pierdere parțială sau completă a sincronizării în generarea și conducerea excitației în inimă În timpul defibrilației, membranele tuturor celulelor sunt depolarizate simultan ca urmare a iritației lor simultane cu un impuls de curent puternic Activitatea normală a inimii este restabilită ca urmare a apariției excitației autonome în nodul sinusal Când se efectuează defibrilarea, cel mai important lucru este să alegeți intensitatea minimă a pulsului de curent care poate provoca un efect eficient cu o singură pornire, deoarece procedura de defibrilare în sine nu exclude posibilitatea deteriorării inimii prin curent electric [ ] ] În timpul intervenției chirurgicale cardiace, este posibilă defibrilarea directă, în care electrozii sunt aplicați direct pe suprafața inimii Defibrilarea transtoracică se realizează prin aplicarea de electrozi pe suprafața toracelui pacientului Forma optimă a impulsului pentru defibrilare este considerată a fi o semiundă sinusoidală care apare atunci când curentul de descărcare al condensatorului trece prin inductanță la un factor de calitate scăzut al sistemului Amplitudinea curentului pulsului atinge zeci de amperi pentru o durată de aproximativ ms [ ] Stimularea electrică a organelor excretoare include stimularea electrică a vezicii urinare și a sfincterelor și este utilizată pentru tulburările de urinare În funcție de locul de aplicare a stimulilor, se utilizează stimularea nervilor corespunzători, a mușchilor vezicii urinare și direct a centrilor spinali ai urinarii [ ] În cazurile în care livrarea stimulului transrectal devine ineficientă, electrozi sunt implantați pentru a stimula direct vezica urinară Apoi transmiterea stimulilor poate fi efectuată prin intermediul unui canal radio În tratamentul disfuncției sfincterului, curentul de stimulare ajută la încordarea mușchilor sfincterian și la restabilirea tonusului lor natural Astfel, pentru tratamentul enurezisului se utilizează tehnica stimulării de lungă durată cu ajutorul electrozilor plasați atât endouretral, cât și cutanat [ ] În tratamentul incontinenței anale, se aplică un impuls electric printr-un electrod rectal cu formă specială mușchilor sfincterului extern pentru a crește tensiunea musculară tonic [ , ] Stimularea electrică a organelor auzului și vederii este utilizată în scop de terapie și protezare în caz de pierdere a funcției naturale a organelor Pentru a îmbunătăți auzul, se utilizează stimularea electrică a nervului auditiv prin iritația primară a zonelor receptorilor, precum și a punctelor biologic active corespunzătoare [ ] În tratamentul pacienţilor cu surditate neurosenzorială se propune o metodă de stimulare electrică a nervului auditiv Sisteme de stimulare electrică în practica clinică mi pachete de impulsuri monopolare care urmează cu frecvența semnalului acustic În acest caz, numărul de impulsuri dintr-o explozie crește odată cu creșterea intensității sunetului [ ] Partea implantată a dispozitivului conține un multielectrod conectat la nervul auditiv și un microprocesor care controlează modul de stimulare Energia este transferată de la un transmițător extern printr-un canal de radiofrecvență, iar informațiile sunt transmise cu ajutorul ultrasunetelor, care realizează decuplarea canalului [ ] Stimularea electrică directă a nervilor optici se realizează folosind electrozi bipolari implantați Stimularea electrică mărește nivelul de activitate a nervului optic și a analizorului vizual în ansamblu [ ] și este utilizată ca metodă de restabilire a vederii în caz de lezare a nervilor optici Efecte terapeutice clare au fost obținute sub forma unei creșteri semnificative a acuității vizuale și a extinderii limitelor periferice ale câmpurilor vizuale [ , ] Stimularea electrică de diagnosticare include un efect de impuls electric asupra structurilor nervoase sau musculare pentru a le excita și a înregistra efectele cauzate de excitație Direcția de diagnostic a apărut în diferite domenii ale medicinei și are în prezent o semnificație independentă Stimularea cardiacă diagnostică este utilizată, de exemplu, pentru a dezvălui forme ascunse de tulburări de conducere în diferite părți ale sistemului de conducere, pentru a determina rezerva patului coronarian și slăbiciunea nodului sinusal [ , ] Stimularea în acest caz se realizează cu ajutorul unui electrod endocardic, înregistrarea efectului expunerii se realizează prin electrografie intracardiacă Miografia cu electrostimulare a devenit utilizată pe scară largă, cu ajutorul căreia se diagnostichează o serie de boli asociate cu tulburarea conducerii de-a lungul nervului, transmisia neuromusculară În acest caz, efectul de stimulare sub formă de impulsuri unice sau periodice se aplică percutan în proiecția structurilor excitate Efectul expunerii este evaluat prin înregistrarea unei electromiograme [ , ] De mare importanță pentru clinica bolilor nervoase este studiul răspunsului reflex al mușchiului cauzat de stimularea electrică a nervului, așa-numitul H-reflex Acest lucru se datorează în primul rând faptului că mărimea reflexului H reflectă starea funcțională a structurilor coloanei vertebrale, care, la rândul său, se află sub control supraspinal [ ] În anestezie, stimularea nervilor motori este utilizată pentru a determina gradul de blocare neuromusculară atunci când pacientului operat se administrează relaxante musculare [ ] Stimulii sunt aplicați, de exemplu, nervului ulnar sub forma unei secvențe cu patru pulsuri cu o durată de stimul de ms În acest caz, contracția musculară a degetului mare este înregistrată cu ajutorul unui senzor de forță, iar procesarea semnalelor primite este efectuată de un microcomputer, care emite valoarea (în %) a blocării neuromusculare realizate [ ] Capitolul O directie importanta a stimularii electrice diagnostice este impactul stimulilor dozati in intensitate asupra pielii pentru a determina pragurile sensibilitatii tactile si dureroase Măsurarea pragurilor de sensibilitate în anumite zone ale pielii face posibilă, în special, evaluarea dezvoltării proceselor patologice în sistemul nervos central Pragurile de sensibilitate a pielii sunt determinate folosind electrozi alimentați de un stimulator care funcționează în modul generator de curent [ ] Pentru a evalua sensibilitatea durerii în stomatologie, stimulii sunt aplicați pe pielea regiunii bucale a feței sau direct pe dinte prin electrozi speciali În acest caz, nu se fixează doar valoarea de prag a intensității stimulului, ci și manifestările vegetative ale reacției dureroase conform semnalelor de la senzorii pletismogramei și pneumogramei Informațiile obținute sunt analizate de un computer [ ] Luarea în considerare a principalelor metode de stimulare electrică a organelor și țesuturilor arată că, în ciuda diferenței de efecte terapeutice care decurg din excitarea diferitelor sisteme fiziologice, se observă o serie de fenomene comune și modele caracteristice în procesele care au loc în timpul stimulării electrice O analiză a proceselor de stimulare electrică arată că se pot distinge mai multe tipuri de structuri care fac obiectul influenței, asemănătoare prin proprietățile lor electrofiziologice: acestea sunt structuri nervoase la nivelul sistemului nervos central, măduvei spinării, conductoarelor și receptorilor periferici Studiul sistemelor electrice de stimulare a nervilor face posibilă, pe baza unei analize a tiparelor generale de funcționare a sistemelor, dezvoltarea unor metode și echipamente eficiente pentru stimularea electrică a nervilor pentru diverse aplicații clinice Teoria și practica electroanalgeziei periferice Rațiune fiziologică pentru utilizarea stimulării electrice în tratamentul sindroamelor dureroase Tratamentul sindroamelor de durere cronică este încă una dintre cele mai importante sarcini și cea mai dificilă problemă în medicină Durerea este un fenomen cu mai multe fațete care, semnalând pericolul de deteriorare, îndeplinește funcții informaționale și de protecție în organism, în același timp, durerea cronică, epuizând forțele organismului, reducând rezistența, contribuind la dezvoltarea complicațiilor, devine un mecanism de patogeneză și baza pentru apariția diferitelor tulburări patologice Sindroamele de durere cronică sunt una dintre cele mai frecvente cauze de dizabilitate la o persoană În URSS, aproximativ de milioane de oameni, adică aproape fiecare al cincilea membru al societății capabil de muncă, sufereau de durere în fiecare an [ ] Numai Sisteme de stimulare electrică în practica clinică din cauza durerii cronice asociate cu boli ale sistemului musculo-scheletic, de la la % din populația adultă părăsește mult timp sfera de producție [ ] Funcția protectoare a durerii poate fi analizată cel mai pe deplin din punctul de vedere al teoriei sistemelor funcționale a lui P K Anokhin [ ], conform căreia orice sistem funcțional are același tip de structură, al cărui miez este un factor de formare a sistemului, un util util rezultat adaptativ Când o funcție vitală se abate de la nivelul necesar, este activat un aparat receptor special, care este larg reprezentat în organism Receptorii sunt prima verigă în formarea așa-numitei aferente inverse, un feedback fiziologic care joacă un rol de semnalizare în reglarea funcțiilor și în obținerea de informații despre rezultatele acțiunilor efectuate de sistemul funcțional Aferentarea inversă este baza care determină activitatea intenționată a fiecărui sistem funcțional Pentru a menține un rezultat util la un nivel dat, fiecare sistem funcțional are mecanisme executive diferite care sunt implementate prin reglare comportamentală, vegetativă, umorală Aparatul efector al sistemelor funcționale este, într-o anumită măsură, universal, deoarece aceleași dispozitive de acționare pot fi pornite pentru a îndeplini diferite funcții ale corpului Factorul de formare a sistemului al fiecărui sistem funcțional este determinat de o anumită nevoie biologică a organismului Dacă considerăm durerea ca un fel de nevoie negativă a corpului [ ], atunci putem vorbi despre cel puțin două rezultate adaptative care pot fi folosite ca bază pentru construirea conceptului de sistem funcțional care implică durere: integritatea tegumentarului membranele corpului, adică protecția împotriva efectelor dăunătoare ale mediului extern și nivelul necesar al proceselor oxidative în țesuturile corpului, adică protecția împotriva efectelor substanțelor care perturbă procesele chimice ale țesuturilor care susțin viața normală Sistemul funcțional format pe această bază cu factorul de formare a sistemului - durere este prezentat în Fig Sub influența impulsurilor dureroase care apar în aparatul receptor și sunt transmise prin canalul aferent spatelui, în organism apar o serie de reacții specifice și nespecifice, care vizează eliminarea cauzelor durerii și restabilirea homeostaziei [ ] Aceste reacții pot fi împărțite în mai multe grupuri caracteristice: - răspunsuri motorii asociate cu activitatea musculară reflexă, de exemplu, reacții de "retragere"; - emoțional-comportamental, asociat, de exemplu, cu cruțarea unui organ bolnav, și social-comportamental, determinând procesul de tratament; Capitolul Orez Sistemul funcțional al corpului care implică durere - vegetativ, determinând, de exemplu, vasodilatație, creșterea activității sistemului cardiovascular și respirator; - hematologice, asociate cu accelerarea coagularii sangelui, leucocitoza; - umoral, determinat de o creștere a activității hormonilor; - metabolice, determinând modificări ale metabolismului Astfel, acest sistem funcțional, care acoperă aproape toate procesele fiziologice principale, protejează în mod intenționat organismul atât de consecințele iritației durerii, cât și de eventualele sale repetări Evaluarea acestor reacții ale organismului la durere ne permite să găsim corelațiile fiziologice ale iritației durerii, care au o semnificație informațională în studiul durerii și al metodelor de anestezie Stimulii care provoacă durerea pot fi de natură diferită: mecanici, chimici, electrici, termici În plus, la oameni, durerea poate fi cauzată de factori emoționali și mentali [ ] Senzația de durere în condiții fiziologice normale se formează ca urmare a stimulării unui sistem aferent complex, incluzând aparatul receptor, fibrele aferente care transmit informații nociceptive, zonele de comutare a coloanei vertebrale și căile ascendente către structurile SNC În prezent, există mai multe teorii ale recepției și percepției durerii Cele mai tradiționale sunt teoriile specificității lui Frey și teoriile modelului nespecific ale lui Goldscheider propuse la sfârșitul secolului trecut [ ] Potrivit primei, nervii liberi neîncapsulați joacă rolul principal în recepția durerii Sisteme de stimulare electrică în practica clinică terminaţii excitate de influenţe dăunătoare A doua teorie acordă o importanță primordială în formarea durerii relației spațio-temporale a semnalelor aferente în conductorii nervoși de diferite tipuri Niciuna dintre aceste teorii nu a fost respinsă până acum, în plus, ele continuă să fie susținute de date experimentale și clinice relevante și, prin urmare, au dreptul de a exista Receptorii durerii - nociceptorii - includ receptori somatici cu prag scăzut și prag înalt și terminale care transmit impulsuri de-a lungul fibrelor A-delta și C (conform clasificării lui Gasser), care, conform mecanismului de răspuns, pot fi împărțite în mecanoreceptori și chemoreceptori Procesarea semnalelor nociceptive la nivelul măduvei spinării a fost studiată în lucrările lui R Melzak și P Wall [ , J], care au fost de fapt o încercare de a crea o teorie a durerii, care, pe de o parte , a luat în considerare specializarea fiziologică și, pe de altă parte, a analizat diferite intensități ale fluxurilor de impulsuri Teoria "controlului porții" a durerii de R Melzak și P Wall sugerează că mecanismul neuronal al coarnelor posterioare ale măduvei spinării (zonele de comutare a coloanei vertebrale) modulează fluxul de impulsuri care vin din fibrele periferice către SNC Gradul de scădere sau creștere a transmiterii impulsurilor este determinat de raportul dintre activitatea fibrelor care transportă impulsurile nociceptive și senzoriale, precum și de influența sistemului descendent inhibitor din structurile superioare ale creierului Conform modelului durerii "controlul porții" (Fig ), fibrele aferente conduc impulsuri către substanța gelatinoasă și către celulele T de transmisie Efectul de modulare exercitat de substanța gelatinoasă asupra transmiterii impulsurilor prin celulele T crește odată cu excitarea fibrelor groase și scade odată cu excitarea celor subțiri Cu toate acestea, teoria "gateway" a durerii nu a putut explica pe deplin fenomenele care apar în timpul dezvoltării sindroamelor dureroase și tratamentul acestora Potrivit unor autori, dezavantajul teoriei este că inhibarea conducerii impulsurilor dureroase se explică în principal prin mecanisme presinaptice la nivelul coloanei vertebrale, iar influenței centrale i se atribuie un rol secundar [ - ] Descoperirea, la mijlocul anilor ' , a unui sistem endogen pentru controlul sensibilității la durere, precum și eliberarea de substanțe endogene care acționează ca neuromodulatori ai impulsurilor durerii - peptide opioide (endorfine și encefaline), a făcut posibilă dezvăluirea mecanismelor mai subtile ale formarea sensibilității la durere la om În diverse organe și țesuturi, în primul rând în sistemul nervos central, în structurile măduvei spinării, în intestine, ficat, atrii etc , s-au găsit așa-numiții receptori opiacei, cu care interacționează endorfinele și encefalinele Există cel puțin două tipuri de acești receptori: mu-receptori sensibili la morfină, a căror activitate determină sensibilitatea la durere Capitolul Orez Model de control al durerii Gateway: - fibre cu diametru mare, - fibre cu diametru mic, - substanță gelatinoasă, - celule T, - sistem de control central, - sistem de acțiune ness și receptorii delta, prin care emoția este reglată comportament mental În lumina conceptelor moderne, formarea senzației de durere la om apare ca urmare a interacțiunii a două sisteme corporale care funcționează antagonic - nociceptive și antinociceptive [ ] Sistemul nociceptiv (NS) se întoarce de la nociceptori la structurile profunde ale creierului NS conține în componența sa un aparat neurochimic pentru generarea de mediatori specifici și nespecifici ai transmiterii durerii - neurotransmițători (NT), care, localizați de-a lungul căilor care conduc nocicepția, este concentrat în principal în structurile de comutare NT tipice sunt: acetilcolina, norepinefrina, serotina În aceleași zone sunt prezenți receptori ai sistemului antinociceptiv (ANS), care inhibă transmiterea impulsurilor dureroase datorită generării de neuromodulatori Orez Reglarea sensibilității la durere cu participarea ANS și NS Excitarea nocicepției (HM) (Fig ) Studiile experimentale și clinice din ultimii ani au arătat că durerea la om se datorează unei modificări a raportului dinamic dintre nivelurile de NM și NT ANS și NS în timpul producției de NM și NT se dovedesc a fi interconectate, deoarece activarea unuia dintre sisteme duce nu numai la o creștere a funcționării acestuia, ci provoacă și inhibarea celuilalt sistem [ ] Când sunt expuse unui stimul nociceptiv, structurile SNA sunt inhibate și apoi cu o uşoară întârziere - activarea Adunării Naţionale Cu cronica Sisteme de stimulare electrică în practica clinică În sindroamele dureroase cronice, SNA este epuizat, care se caracterizează printr-un nivel scăzut de NM [ ] Activarea NS în cadrul acestor idei poate avea loc fără influențe care amenință deteriorarea, de exemplu, din cauza inhibării activității ANS Astfel, introducerea blocanților NM duce la dezvoltarea hiperalgeziei, adică la o scădere a pragului durerii și la apariția unor senzații de durere spontană [ ] Activarea SNA, care declanșează mecanismele endogene ale antinocicepției și duce la scăderea sensibilității la durere, are loc cu diferite tipuri de efecte asupra organismului Aceste mecanisme pot explica fenomenele analgezice care apar în timpul acupuncturii, stimularea vibrațiilor și sonore, stimularea nervoasă electrică transcutanată și stimularea căilor spinale Toate cele de mai sus sugerează că, ca răspuns la iritarea durerii în organism, are loc o reacție sistemică, care vizează eliminarea iritației și caracterizată prin excitarea principalelor sisteme fiziologice Transmiterea stimulului de durere de la nociceptori la structurile SNC responsabile de percepția durerii are loc sub controlul a două sisteme endogene ale corpului - NS și ANS, care sunt interconectate în funcționarea lor Modularea fluxurilor aferente de impulsuri dureroase este posibilă prin influențarea activității acestor sisteme Excitarea structurilor senzoriale asociate cu zona de stimulare a durerii, care are loc în timpul neurostimularii electrice analgezice, activează ANS și provoacă o modificare corespunzătoare a nivelurilor de NM și NT, ceea ce duce la o creștere a pragului durerii Aceste mecanisme pot fi folosite pentru a explica procesele de reglare a durerii în timpul stimulării nervoase electrice a structurilor senzoriale în timpul electroanalgeziei periferice Sistem biotehnic de electroanalgezie Fundamentarea teoretică a structurii și mecanismelor de influență Crearea de noi metode hardware eficiente și mijloace tehnice pentru electroanalgezia periferică este o problemă, a cărei soluție necesită o abordare integrată și o luare în considerare cuprinzătoare a aspectelor sale tehnice, fiziologice și clinice Crearea de noi echipamente medicale și metode hardware de tratament ar trebui să se bazeze, pe de o parte, pe capacitățile tehnologiilor moderne și, pe de altă parte, pe o înțelegere profundă a fenomenelor care apar în timpul interacțiunii mijloacelor tehnice și a unui organism viu Studiul unei astfel de interacțiuni este imposibil fără utilizarea unei abordări sistematice, conform căreia legăturile tehnice și biologice ar trebui considerate interconectate în cadrul unui singur sistem biotehnic (BTS) [ , ] Abordarea sistemelor biotehnice devine în prezent o bază metodologică pentru crearea de metode hardware eficiente și mijloace tehnice adecvate pentru utilizare în medicină Principii formulate în teoria generală a BTS Capitolul coordonarea reciprocă a parametrilor componentelor biologice și tehnice ale sistemului, funcția țintă, controlul și reglarea prin bucla de feedback biotehnic, ne permit să determinăm modalitățile de creare a unor astfel de echipamente și de dezvoltare a metodelor eficiente de efecte terapeutice Pentru a rezolva problema creării de metode hardware eficiente și mijloace tehnice de electroanalgezie periferică, ar trebui luată în considerare din aceleași poziții și ar trebui dezvoltat un nou tip de BTS - un sistem biotehnic de electroanalgezie (BTS EA), care combină legăturile biologice și tehnice implicate în procesul de calmare a durerii sub influența stimulării electrice Activitatea BTS EA se bazează pe interacțiunea sistemului de control al sensibilității la durere a corpului uman, care este partea fiziologică a BTS, și componenta tehnică a sistemului, ale cărei sarcini ar trebui să includă nu numai formarea unui efect terapeutic , dar și evaluarea stării indicatorilor fiziologici și a semnelor diagnostice pentru controlul parametrilor de expunere Odată cu dezvoltarea unui sindrom de durere, sistemul de control al sensibilității durerii este excitat de fluxul de impulsuri nociceptive din focarul durerii Efectul terapeutic sub forma unui curent electric stimulator creat de unitatea de stimulare va forma un flux senzorial aferent care vine la intrarea controlată a sistemului de control al sensibilității durerii Blocul de acțiune include un canal de potrivire care conține aferente excitate, zone de transmisie pasivă a curentului de acțiune, electrozi de stimulare și un dispozitiv pentru generarea unei acțiuni electrice Formarea semnalelor de control care stabilesc parametrii și modurile de stimulare se realizează pe baza unei evaluări a parametrilor fiziologici și a definirii unui semn de diagnostic Implementarea funcției obiective a BTS, care constă în reducerea la minimum a abaterii unui semn de diagnostic de la normă, se realizează în diferite moduri, în funcție de caracteristicile funcționale ale utilizării echipamentului Semnul de diagnostic în BTS EA este severitatea sindromului de durere al pacientului, care se manifestă sub formă de durere, precum și sub forma unei schimbări caracteristice a parametrilor fiziologici indirect legați de intensitatea durerii Dacă un pacient se confruntă cu durere, parametrii stimulării nervoase electrice sunt controlați de către un medic pe baza unei examinări clinice a stării pacientului, iar includerea stimulilor și setarea modului de expunere selectat pot avea loc automat conform unui program elaborat până la luarea în considerare a caracteristicilor individuale ale manifestării sindromului dureros În anumite cazuri, de exemplu, în tratamentul durerii cronice, controlul parametrilor stimulului poate fi efectuat de către pacient însuși, conform instrucțiunilor medicului În cazurile în care contactul cu pacientul în timpul tratamentului este dificil sau imposibil deloc, de exemplu, în timpul intervențiilor chirurgicale Sisteme de stimulare electrică în practica clinică fluctuații, singura manifestare observată a sindromului durerii este o modificare a parametrilor fiziologici care reflectă starea pacientului Pentru a diagnostica starea în acest caz, este necesar să se introducă blocuri pentru măsurarea parametrilor fiziologici și evaluarea indicatorilor în BTS EA, oferind medicului informații despre eficacitatea electroanalgeziei În conformitate cu cele de mai sus, diagrama structurală și funcțională a BTS EA ia forma prezentată în Fig Pentru BTS EA, reglarea endogenă a sensibilității la durere este efectuată de două sisteme ale corpului: ANS și NS, asociate cu zonele de comutare ale sensibilității durerii, situate pe calea impulsurilor nociceptive de la periferie către structurile SNC care percep durerea Orez Diagrama structurală a BTS EA: PBCh - comutare sensibilitate la durere; H - nociceptori; FS - sisteme fiziologice; CS - canal de coordonare BTS; E - electrozi; PBT, țesut biologic pasiv; SA - aferente senzoriale; TK - legături tehnice; ZG - oscilator master; FS - stimulator shaper; VU - amplificator de iesire; BU, BO - blocuri de control și evaluare; KN - observatie clinica; IFP - măsurarea parametrilor fiziologici; PO - evaluarea indicatorilor; VP - dezvoltarea indicaţiilor Bucla de control biotehnică se formează cu ajutorul unui dispozitiv pentru generarea și formarea unui curent de stimulare care acționează prin electrozi și zone de țesut care transmit un stimul structurilor senzoriale corespunzătoare Miezul legăturii biologice a BTS EA este zona de control al sensibilității la durere, procesele în desfășurare în care, datorită acțiunii electrice, determină eficacitatea ameliorării durerii obținute ca urmare a funcționării Capitolul bucla de control biotehnic Legăturile tehnice care fac parte din circuitul de control biotehnic în conformitate cu scopul funcțional din BTS al EA - excitarea aferentelor senzoriale - trebuie să conțină cascade ale unui oscilator principal, un model de stimul, un amplificator de curent de ieșire, precum și un bloc pentru controlul parametrilor curentului de ieșire a stimulului Oscilatorul principal determină frecvența stimulilor și sincronizează funcționarea dispozitivului; în modelator, sunt setate forma stimulului și parametrii temporali ai acestuia (durată, front, cutoff, umplere etc ) Amplificatorul de ieșire stabilește amplitudinea necesară a curentului de stimul și determină condițiile de potrivire cu electrozii și țesutul biologic Potrivirea dinamică a parametrilor curentului de stimulare și a țesutului biologic poate fi realizată prin introducerea unui bloc pentru estimarea condițiilor de stimulare, care oferă feedback al canalului pentru potrivirea BTS și a unui bloc pentru controlul parametrilor curentului de ieșire Blocurile pentru măsurarea parametrilor fiziologici și evaluarea indicatorilor sunt incluse în link-ul de informații al BPS Ca parametri măsurați pentru evaluarea severității sindromului durerii și a gradului de electroanalgezie, pot fi selectați următorii: parametrii sistemului cardiovascular, care este un indicator de încredere al modificărilor stării corpului - ritmul cardiac, parametrii hemodinamici și externi parametrii respiratori Construcția structurală a legăturilor tehnice ale BTS EA într-o anumită măsură depinde de domeniul de aplicare medicală Echipamentul pentru utilizare individuală, conform instrucțiunilor medicului, trebuie să aibă un minim de variații posibile în ajustările manuale ale parametrilor de stimul și o siguranță sporită în funcționare Pentru uz clinic, unitatea de control poate include un programator pentru setarea parametrilor pe termen lung Este oportun să se includă legături de informații în componența BTS în cazurile de anestezie intraoperatorie, când nu există contact cu pacientul Astfel, structura propusă a BTS EA este completă din punct de vedere funcțional pentru a descrie diferite opțiuni pentru ameliorarea durerii prin stimularea nervoasă electrică periferică a structurilor senzoriale Problema principală care determină eficacitatea funcționării EA BTS este dezvoltarea criteriilor pentru formarea unui efect stimulativ bazat pe analiza proceselor care au loc în zona de reglare a sensibilității la durere a legăturii biologice sub influența actiunea de control Aceste criterii determină algoritmul de operare BTS care vizează implementarea funcției țintă Analiza structurii EA BTS arată că există două niveluri de definire a criteriilor dorite La nivelul canalului de coordonare BTS, este recomandabil să se determine criteriile de alegere a unui efect de stimulare care să asigure cea mai mare eficiență de excitare a aferentelor somatice, iar la nivelul zonei de reglare a sensibilității durerii, criteriile pentru electroanalgezia eficientă Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Criteriile de potrivire ale canalului se referă la alegerea parametrilor și modurilor de stimulare, forma de stimuli care asigură o intensitate mare a impulsurilor în structurile nervoase excitate Criteriile pentru zona de reglare sunt determinate pe baza analizei proceselor din NS și ANS care determină nivelul de sensibilitate la durere în organism La sintetizarea semnalului de expunere pentru BTS EA, este necesar să se țină cont de criteriile ambelor niveluri, în urma cărora se creează condiții pentru electroanalgezia eficientă Din punctul de vedere al teoriei BTS, stabilirea unor astfel de criterii este implementarea principiilor adecvării și unității mediului informațional Determinarea caracteristicilor și parametrilor efectului de stimulare prin această metodă face posibilă sintetizarea structurii unei legături tehnice, în special a unui neurostimulator electric bazat pe formarea cerințelor pentru blocurile sale individuale care corespund unei implementări tehnice specifice Este recomandabil să se determine algoritmii pentru funcționarea legăturii tehnice, pe baza modelelor de schimbare atât a parametrilor canalului de coordonare BTS, cât și a dinamicii proceselor care au loc în zona de control al sensibilității durerii, ceea ce este necesar pentru a asigura funcționarea eficientă a BTS în ansamblu Miezul BTS al electroanalgeziei este zona de control al sensibilității durerii, procesele în care determină eficacitatea ameliorării durerii realizată prin acțiunea unei bucle de control biotehnic Procesele care au loc în zona de control sub influența neurostimularii electrice analgezice depind de modificările nivelurilor de NM și NT în structurile ANS și NS și de intensitățile nocicepției și stimulării Acest lucru face posibilă descrierea procesului de formare a sensibilității la durere în zona de control prin metoda modelării camerei, ceea ce face posibilă luarea în considerare a proceselor de control din biosisteme în termeni de "stare de intrare-ieșire" [ ] O cameră este de obicei înțeleasă ca un element ușor de formalizat al unui biosistem, care este asociat cu mișcarea sau transformarea componentei sale individuale, care are o caracteristică cantitativă Fiecare cameră a unui biosistem este caracterizată de o variabilă de stare, iar biosistemul în ansamblu este caracterizat de un vector de stare În modelele cu camere ale biosistemelor deschise, ratele de modificare a cantității de materie sau energie la intrarea și la ieșirea biosistemului sunt utilizate ca variabile de intrare și ieșire, iar nivelurile lor care reglementează aceste rate sunt utilizate ca variabile de stare [ , ] Astfel de reprezentări corespund legilor celor mai importante procese din biosisteme, descrise folosind ecuații diferențiale obișnuite care determină difuzia și transportul convectiv al materiei, reacțiile enzimatice, efectul substanțelor active asupra organelor și țesuturilor și procesele neuroumorale Modelul camerei, spre deosebire de metodele calitative existente pentru descrierea proceselor de formare a sensibilității la durere, vă permite să stabiliți o relație între ratele de intrare Capitolul variabilele, în acest caz, nocicepția și aferentația senzorială, precum și nivelurile de NT și NM, care determină pragul de percepție a durerii Acest lucru face posibilă utilizarea acestui model nu numai pentru a analiza procesele de reglare a sensibilității dureroase, ci și pentru a determina cei mai eficienți parametri și moduri de acțiune asupra SNA pentru a suprima sindroamele dureroase [ ] Analiza modelului face posibilă determinarea cerințelor pentru formarea unui efect stimulativ pentru suprimarea eficientă a durerii În cadrul liniarității ecuațiilor modelului, o creștere a amplitudinii curentului de stimul conduce la o creștere a pragului durerii Această dependență este bine confirmată clinic, însă, în cazul stimulării transcutanate, apariția efectelor termice electrocutanate, însoțite de senzații de durere sub electrozi, limitează creșterea curentului [ ] Realizarea anesteziei cu amplitudini limitate ale curentului de stimul este posibilă prin creșterea valorii pragului de stimulare a durerii, care depinde de forma selectată a curentului de stimulare Un studiu al excitabilității fibrelor nervoase de diferite diametre responsabile de conducerea diferitelor tipuri de sensibilitate arată că diferențierea pragurilor de stimulare senzorială și a durerii crește cu o scurtare a duratei stimulului și o creștere a abruptului frontului său Astfel, pentru a crește eficacitatea efectului analgezic, este necesar să se aleagă stimuli cu front scurt, a căror durată nu depășește câteva procente din durata stimulului Scăderea duratei unui stimul dreptunghiular este limitată de timpul de relaxare a curentului în țesuturile din jurul structurii excitabile, deoarece scurtarea suplimentară a stimulului crește cantitatea de energie disipată în țesuturi [ ] Cu stimularea electrică transcutanată, crește cerințele de reducere a energiei disipate în țesuturi, deoarece datorită scăderii amplitudinii stimulului în timpul transmiterii acestuia la legătura excitabilă, este necesară creșterea semnificativă a curentului care trece în țesuturi Efectele transcutanate rezultate depind în mare măsură de raportul dintre componentele care formează spectrul de frecvență al stimulului Compararea diferitelor forme de stimul pentru stimularea nervoasă electrică transcutanată a sistemului musculo-scheletic, precum și stimularea electrică a mușchilor, arată că o scădere a efectelor transcutanate în zona de localizare a electrodului la curenți mari de stimul se realizează prin creșterea frecvenței principalelor spectre spectrale componente ale stimulului [ ], precum și utilizarea curenților de stimulare sinusoidali cu o frecvență de aproximativ kHz [ ] Mai mult, o scădere a frecvenței este însoțită de o creștere a durerii sub electrozi, iar o creștere semnificativă a frecvenței duce la o scădere bruscă a eficacității stimulării Un studiu al efectelor transcutanate ale acțiunii curentului arată că pragurile minime de durere sunt observate în regiunea frecvențelor "joase" de ordinul zecilor până la sute de herți Efectele termice datorate pierderii curentului de stimulare ating tot aici maximul Sisteme de stimulare electrică în practica clinică în ţesuturi Odată cu creșterea frecvenței componentelor spectrale ale stimulilor, crește efectul de șuntare al conductibilității interelectrodului, ceea ce determină o scădere a tensiunii stimulilor asupra structurii excitabile Astfel, dacă folosim un circuit electric echivalent cu trei legături pentru modelul de impedanță transcutanată [ ], atunci dependența tensiunii stimulului de frecvența curentului va lua forma prezentată în Fig Orez Dependențe de frecvență pentru un stimul sinusoidal: a - modulul de tensiune al stimulului; b - praguri experimentale de excitaţie; c - praguri calculate pentru model De asemenea, prezintă dependențe pentru pragurile de excitație ale răspunsurilor M ale nervului median pentru cazul înregistrării transcutanate atunci când este expus la un stimul cu un spectru cvasimonocromatic, precum și calculat folosind modelul canalului de expunere pentru condițiile experimentale Comparația dependențelor arată că pentru condițiile de stimulare considerate în regiunea frecvențelor "superioare", unde tensiunea stimulului scade, pragul de excitare, pornind de la frecvențe de kHz, se dublează și crește rapid În regiunea frecvențelor "medii", unde tensiunea scade de cel mult ori, pragurile de excitație sunt minime Astfel, luarea în considerare a dependențelor efectelor transcutanate ale acțiunii curentului și a caracteristicilor excitabilității fibrei nervoase asupra componentelor de frecvență ale curentului de acțiune, din punctul de vedere al criteriului efectului de prag minim și al reducerea efectelor nociceptive sub electrozi, arată existența unei regiuni de frecvențe adecvate "medii" ale curentului de stimulare Reprezentarea spectrală a curentului de stimulare pulsat sub forma unui set de componente armonice ne permite să formulăm Capitolul să dezvolte o abordare selectivă în frecvență a formării curentului, bazată pe determinarea zonei de frecvențe adecvate a componentelor spectrului de stimul și sintetizarea curentului care acționează pe baza transformării frecvență-timp [ ] Spectrul de frecvență al unui impuls de curent dreptunghiular are o anvelopă cu un maxim situat în apropierea frecvenței zero Partea principală a energiei spectrului este concentrată în regiunea limitată de frecvența zero și frecvența primului minim [ ] Astfel, atunci când se utilizează stimuli din intervalul milisecunde, principalele componente spectrale ale curentului sunt concentrate în regiunea celor mai scăzute valori ale pragului durerii Acest lucru limitează utilizarea stimulilor dreptunghiulari de amplitudine mare pentru stimularea nervoasă electrică analgezică transcutanată Spectrul de acțiune adecvată a impulsului ar trebui să fie concentrat în domeniul de frecvență în care pragurile durerii electrocutanate sunt suficient de mari, de exemplu unde pierderile active sunt suficient de mici Din acest punct de vedere, se recomandă creșterea frecvenței principalelor componente ale curentului de stimulare Cu toate acestea, odată cu creșterea frecvenței, curentul este redistribuit în țesuturi, ceea ce determină o scădere a tensiunii pe structura excitabilă Zonele de frecvențe adecvate ale componentelor spectrale ale curentului de stimulare pot fi limitate de valorile frecvențelor limită, determinate din partea frecvențelor "joase" de valoarea la care pragul de excitabilitate al structurii nervoase crește la un nivel acceptabil Apoi, spectrul de impact adecvat ar trebui să aibă parametri determinați de valorile frecvențelor de limită: " ^gr ~ ^grі ' ( D) DGsp, unde DHSP este lățimea spectrului, AfOcn este frecvența centrală a spectrului Pe măsură ce Afcn scade, spectrul de acțiune degenerează într-o singură componentă armonică, iar forma sa în domeniul timpului este o undă sinusoidală continuă Cu toate acestea, necesitatea unei naturi pulsate a curentului de stimulare, datorită modelelor generale de excitare a structurilor nervoase, necesită alegerea valorii finale a GSP, care nu depășește valoarea determinată în conformitate cu ( ) Sinteza unui semnal pulsat, al cărui spectru "se încadrează" în regiunea de frecvențe adecvate, necesită specificarea formei anvelopei spectrului și a parametrilor săi Spectrele semnalului, situate simetric față de frecvența centrală, corespund oscilațiilor modulate în amplitudine cu o purtătoare egală cu frecvența centrală Legea de variație a amplitudinii acestei oscilații este determinată de anvelopa spectrului, care este densitatea spectrală a oscilației modulante Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Problema sintetizării formei temporale a semnalului din anvelopa cunoscută a spectrului pentru cazul circuitelor de fază minimă poate fi rezolvată folosind transformata Laplace [ ] Deci, dacă pentru a descrie modulul anvelopei spectrului unui semnal adecvat, utilizați expresia: S( ,; - сo + pc ) + pc <o ], < - ) unde pc este un parametru care determină forma plicului, atunci forma timpului a semnalului poate fi reprezentată ca: s(t) = Ao exp(-Pct) sincoot ( , ) Această expresie descrie o oscilație a impulsului modulat în amplitudine cu o frecvență purtătoare (jOq și o amplitudine care se dezintegra exponențial cu o constantă de timp de dezintegrare egală cu p " Pe măsură ce spectrul se extinde, durata stimulului scade (Fig ) În Fig ) , a (curbele ) semnalul sintetizat are forma unui impuls radio, unde To este perioada frecvenței fundamentale Luarea în considerare a tiparelor generale de neurostimulare electrică arată că curentul care acționează, care provoacă excitarea structurii nervoase, trebuie să fie unipolar În același timp, cerința pentru absența unei componente constante în curentul de stimulare pentru a exclude efectele electrolizei face de preferat utilizarea unui curent bipolar Oscilațiile de impuls modulate în amplitudine prezentate în fig îndeplinesc aceste cerințe Cu toate acestea, este recomandabil să treceți la forme de stimul care diferă de acest tip printr-o margine mai abruptă și să utilizați impulsuri scurte de curent unipolar de durata tH cu o rată de repetiție egală cu frecvența purtătoare și un ciclu de lucru egal cu în locul umplerii oscilației sinusoidale stimulul [ ] Forma anvelopei spectrului pentru acest caz este prezentată în Fig a (curbele ) Cerința de absență a unei componente constante este satisfăcută prin formarea unei decăderi a vârfului plat al stimulului și a unei izbucniri de polaritate opusă în pauza dintre stimuli, egală ca suprafață cu stimulul Rata de repetiție a exploziilor de impulsuri scurte de curent unipolar formate în acest fel este selectată pe baza intervalului de frecvență al aferentării senzoriale naturale în nervii periferici, egal cu Hz, respectiv Eficacitatea suprimării durerii în BTS de stimulare a nervilor electrici analgezici poate fi crescută prin selectarea optimă a zonelor pentru locația electrozilor O analiză a condițiilor de realizare a analgeziei, discutată mai sus, arată că eficacitatea stimulării poate fi sporită prin creșterea numărului de căi de transmitere cauzate de stimuli aferenti senzoriali În practică, acest lucru se poate face prin alegerea unor astfel de zone pentru amplasarea electrozilor, în care numărul maxim de aferente din Capitolul Orez Plicurile spectrului (a) și formele temporale ale stimulului (b, c) focarul iritației durerii Luarea în considerare a căilor de inervație somatică arată că în timpul transmiterii stimulului transcutanat este recomandabil să se plaseze electrozii paravertebrali în proiecția rădăcinilor posterioare ale măduvei spinării, inervând regiunea sursei durerii [ ] Zonele de aplicare a electrozilor sunt selectate în conformitate cu inervația segmentară a pielii și a organelor interne (Tabelul ) Lungimea electrozilor trebuie aleasă astfel încât să se suprapună cu cel puțin - segmente deasupra și sub limitele prezentate în tabelul [ ] Un efect bun este dat de localizarea intracavitară a electrozilor în imediata vecinătate a structurilor nervoase excitate În tratamentul durerii politopice, este recomandabil să se utilizeze stimularea multicanal, în care perechile individuale de electrozi sunt amplasate în locuri diferite, determinate de localizarea focarelor de durere Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Tabelul Localizarea paravertebrală a electrozilor in functie de sursa durerii Nr Organe și țesuturi Segmente ale măduvei spinării Tiroidă - cervicală Membru superior -cervical, -toracic Trahee, bronhii, plămâni - piept Glande mamare - mamare Stomac - piept Ficat și vezica biliară - piept Pancreas - piept duoden - toracic Cecum și colon ascendent - toracic Intestinul subțire - Torac Colon descendent și sigmoid de la lombar la sacral Uter și anexe de la toracice la sacrale Membru inferior de la lombar la sacral iritație De exemplu, la stimularea cu două canale, o pereche de electrozi poate fi plasată paravertebral, iar cea de-a doua, în imediata vecinătate a sursei durerii (plaga chirurgicală, locul leziunii tisulare traumatice etc ) sau în proiecția de trunchiurile nervoase când sunt afectate de un proces patologic [ ] Luarea în considerare a condițiilor pentru realizarea anesteziei pe model arată că o creștere a efectului anesteziei are loc atunci când parametrii interni ai modelului zonei de control al sensibilității durerii variază, ceea ce poate reflecta, în special, acțiunea analgezicelor Deoarece sensibilitatea modelului la modificările parametrilor interni este mare, utilizarea agenților relativ slabi pe fundalul stimulării îmbunătățește semnificativ eficacitatea ameliorării durerii Astfel, atunci când se formează un efect de stimulare adecvat pentru suprimarea eficientă a durerii, trebuie să se țină seama atât de cerințele generale pentru stimul, determinate de principalele modele de excitare a structurilor nervoase, cât și de cerințele obținute pe baza analizei camerei model de reglare a durerii O creștere a eficienței stimulării electrice a nervilor se realizează prin utilizarea stimulilor cu fronturi abrupte, a căror formă asigură cea mai mare diferențiere a pragurilor de sensibilitate tactilă și dureroasă Pentru BTS de electroanalgezie care utilizează transmiterea stimulului transcutanat, cel mai important lucru este depășirea efectelor iritante electrocutanate, care slăbesc atunci când spectrul stimulului este ales în regiunea frecvențelor adecvate, unde pragurile efectelor termice electrocutanate sunt suficient de mari, iar scăderea excitabilitatea structurilor nervoase este nesemnificativă Un punct esențial care determină eficacitatea anesteziei este alegerea zonelor de localizare și lungime a electrozilor, care ar trebui să acopere numărul maxim de conductori nervoși non-nociceptivi care provin din zona focarului durerii Capitolul Algoritmul de funcționare și aspectul structural al complexului hardware O analiză a proceselor care au loc în canalul de expunere la BTS al electroanalgeziei arată că principalii parametri electrici de expunere, care determină în cele din urmă eficacitatea anesteziei, sunt: amplitudinea curentului de stimulare, rata de repetiție, durata și frecvența anesteziei stimuli de umplere Variabilitatea caracteristicilor țesuturilor biologice ale canalului de expunere BTS determină necesitatea ajustării parametrilor principali ai impactului, deoarece condițiile de excitare a structurilor nervoase se modifică atât în funcție de locația electrozilor pe corpul pacientului, cât și de caracteristicile structurale individuale ale țesuturilor din zona de stimulare Cea mai mare împrăștiere a parametrilor țesuturilor biologice se observă în timpul transmiterii stimulului transcutanat, deoarece aici condițiile de stimulare sunt influențate suplimentar de factori precum starea contactului electrod-piele, structura structurală a țesuturilor, efectele psihofizice asociate transpirației și starea a fluxului sanguin periferic Rezultatele studierii impedanțelor țesuturilor biologice pasive pentru cazurile în care electrozii sunt localizați pe diferite zone ale pielii pacientului și când electrozii sunt localizați pe aceeași zonă a pielii la indivizi diferiți arată că valorile frecvenței de tăiere care determină poziția componentelor spectrale ale unui stimul adecvat se poate modifica de , - ori în funcție de condițiile de expunere Prin urmare, la dezvoltarea legăturilor tehnice ale BTS, este necesar să se prevadă reglarea parametrilor de stimul, care să asigure realizarea unor condiții adecvate de stimulare în toate cazurile posibile de utilizare a echipamentului Cu toate acestea, un număr mare de ajustări manuale ale parametrilor de expunere, care este acceptabil în echipamentele de cercetare, devine nepractic în BTS medicale care funcționează în condiții clinice și necesită o ușurință maximă de întreținere Parametrii și modurile de stimulare electrică a nervilor care trebuie ajustate în timpul funcționării BTS pot fi împărțite în două grupuri Primul grup include parametrii de expunere legati de dozarea efectului terapeutic Acești parametri sunt setați în conformitate cu valoarea semnalului de control BTS, care depinde de valoarea primită a caracteristicii de diagnosticare Dacă controlul legăturilor tehnice ale BTS este efectuat de personal medical, atunci este recomandabil să ajustați manual parametrii primului grup Acest grup include, de exemplu, setarea amplitudinii curentului de stimulare, care determină gradientul de tensiune în țesuturi, gradul de acoperire a numărului necesar de conductori nervoși excitați și, în consecință, adâncimea și puterea efectului obținut Al doilea grup de parametri de expunere, care include durata stimulilor și frecvența de umplere a acestora, joacă un rol auxiliar, asigurând absența efectelor nedorite în zona în care se află electrozii Ajustarea acestor parametri vă permite să utilizați intensități de stimulare mai mari Sisteme de stimulare electrică în practica clinică curent de lyating, care este necesar pentru a spori eficacitatea efectului terapeutic Pentru acest grup, este recomandabil să se introducă controlul automat al parametrilor de expunere în funcție de caracteristicile legăturii biologice a BTS Să luăm în considerare implementarea structurală a algoritmilor pentru setarea automată a parametrilor de stimul în BTS de stimulare a nervilor electrici analgezici Controlul automat al frecvenței de umplere a stimulului în timpul expunerii transcutanate poate fi efectuat pe baza unei măsurători preliminare a proprietăților de frecvență ale țesuturilor biologice din zona de stimulare, determinând valoarea frecvenței de tăiere a unei game adecvate a componentelor spectrale a stimulului și formând frecvența purtătoare a stimulului în acest interval Determinarea frecvențelor de tăiere a spectrului de stimuli se poate face prin măsurarea defazajului dintre curentul de stimulare și tensiune Faza caracteristică a țesuturilor biologice afișată de modelele considerate în [ ] are un extremum corespunzător minimului de pierderi de curent activ în țesuturi, i e situate în gama de frecvenţe adecvate ale spectrului de stimuli Schema bloc a controlului frecvenței de umplere a stimulului, bazată pe analiza caracteristicilor de fază ale țesuturilor, este prezentată în fig , [ ] Generatorul de ceas generează impulsuri scurte Uj, care declanșează generatorul de tensiune din dinți de ferăstrău Tensiunea U în creștere liniară determină o modificare planificată a frecvenței generatorului , semnalul de la care este alimentat modelului de stimul , care generează impulsul tensiunea U Prin amplificatorul de stimul și contorul de curent de stimulare , acțiunea se aplică electrozilor amplasați pe pielea pacientului Fazametrul generează tensiunea U , care este proporţională cu defazarea dintre tensiune şi curentul de stimulare în timpul stimulului În momentul în care tensiunea U trece prin maxim, circuitul de selecţie maxim generează un impuls scurt al tensiunii U Acest semnal acționează asupra generatorului de tensiune din dinți de ferăstrău , determinând oprirea schimbării tensiunii pentru memorarea acestei tensiuni până la următoarea roboții Procesul de modificare a frecvenței generatorului de umplere Și, și u b i Și Orez Diagrama structurală (a) și diagramele de timp (b) ale controlului automat al frecvenței de umplere a stimulului ieșire și tensiune-tact Capitolul se oprește pe măsură ce defazajul atinge valoarea maximă corespunzătoare regiunii frecvențelor de umplere adecvate Frecvența generatorului de umplere va fi căutată la începutul fiecărui ciclu de funcționare, a cărui durată este determinată de perioada de tensiune Ur Când parametrii țesutului biologic se modifică, relația de fază dintre curentul de stimulare și tensiune se va modifica si se va stabili o noua frecventa de umplere corespunzatoare regiunii frecventelor adecvate Determinarea frecvenței de tăiere a spectrului de stimuli și generarea unui semnal de stimulare adecvat se poate face prin filtrare selectivă [ ] Schema bloc care implementează această metodă este prezentată în fig Orez Schema bloc a implementării metodei de filtrare selectivă Formarea unui stimul adecvat se realizează prin trecerea unui semnal de bandă largă al generatorului , care are un spectru uniform în regiunea posibilelor frecvențe purtătoare ale stimulului, printr-un filtru selectiv reglabil Răspunsul în frecvență în formă de clopot al filtrului asigură formarea unui semnal modulat în amplitudine la ieșire Frecvența purtătoare a acestei oscilații este determinată de frecvența de acord a filtrului , iar periodicitatea impulsului este determinată de frecvența semnalelor de la generatorul Semnalul obținut la ieșirea filtrului este aplicat prin comutatorul , amplificatorul și măsurarea circuitul la electrozii situati pe pielea pacientului Frecvența de reglare a filtrului este setată după cum urmează Generatorul de ceas cu o anumită frecvență pune circuitul în modul de control În același timp, comutatorul conectează un semnal de bandă largă de la generatorul la circuitul de electrod Răspunsul țesutului biologic la un semnal de bandă largă prin circuitul de măsurare este alimentat la intrarea unui filtru de bandă îngustă Generatorul de ceas este folosit pentru a-și scana periodic frecvența de acordare Tensiunea la ieșirea filtrului este amplificată de amplificatorul și alimentată la driverul de tensiune de control , care stochează valoarea tensiunii de scanare a filtrului în momentul valorii maxime a derivatei tensiunii la ieșirea amplificatorului Tensiunea stocată de la ieșirea modelului este alimentată la intrarea de control a filtrului și determină frecvența acordării acestuia și, astfel, frecvența purtătoare a stimulului Asa de Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Astfel, frecvența purtătoare a stimulului se dovedește a fi asociată cu regiunea cu cea mai mare abruptă a răspunsului în frecvență al țesutului biologic, ceea ce determină poziția frecvenței limită a spectrului unui stimul adecvat Algoritmul de setare a duratei stimulilor se bazează pe dependența duratei unui stimul adecvat de mărimea timpului curent de relaxare în țesuturile din jurul electrozilor Formarea unei durate adecvate de stimul, la care energia pragului de stimulare este minimizată și aceste condiții menținute în timpul expunerii prelungite, necesită controlul timpului curent de relaxare în zona electrozilor și introducerea controlului în modelul de durată a stimulului [ ] , ] Diagrama bloc care implementează acest principiu de control al duratei stimulului este prezentată în fig Oscilatorul principal determină rata de repetiție a stimulilor, a căror durată este setată în modelul controlat , conectat prin comutatorul și amplificatorul cu electrozii amplasați pe locul țesutului biologic Semnalul generatorului de ceas , sincronizat cu impulsurile de stimulare, pune dispozitivul în modul de control În acest mod, un semnal este aplicat electrozilor de la formatorul impulsului de măsurare , care este un impuls cu o anvelopă dreptunghiulară Tensiunea în creștere exponențială care apare pe electrozi sub acțiunea impulsului de măsurare este alimentată la contorul de proces tranzitoriu , care formează un interval de timp corespunzător timpului de creștere a tensiunii de intrare, adică valoarea controlată a timpului curent de relaxare Pentru a salva valoarea măsurată pentru întreaga perioadă de control, se utilizează un dispozitiv de memorie , care este resetat la începutul fiecărui ciclu de control al semnalului generatorului de ceas Ieșirea dispozitivului de memorie prin dispozitivul de control este conectat la intrarea de control a modelului de durată a stimulului Astfel, durata stimulilor în modul de stimulare este setată V în funcţie de valoarea măsurată a timpului curent de relaxare în ţesuturi în perioada de control anterioară Perioada de control este aleasă suficient de mare în comparație cu durata pulsului de măsurare și perioada de stimulare Pentru a urmări modificările proprietăților de relaxare ale țesutului în timpul stimulării, este suficient să alegeți o perioadă de control egală cu s și durata durata impulsului de măsurare , , ms Avantajul acestei scheme este utilizarea unei perechi de electrozi pentru stimularea și controlul parametrilor, ceea ce simplifică construcția legăturii tehnice BTS Orez Diagrama structurală a controlului automat al duratei stimulului Capitolul Algoritmii considerați pentru controlul automat al parametrilor stimulării nervoase electrice analgezice fac posibilă menținerea adecvării impactului în condiții de modificări ale proprietăților țesuturilor biologice din jurul electrozilor În consecință, BTS, funcționând conform acestor algoritmi, dobândește proprietatea de adaptabilitate, ceea ce face posibilă menținerea eficacității impactului în timpul stimulării prelungite În același timp, setarea automată a parametrilor stimulului împiedică adaptarea structurilor nervoase excitate din cauza modificărilor periodice ale parametrilor stimulului datorită modificărilor proprietăților de impedanță ale țesuturilor din zona electrozilor Depășirea adaptării structurilor excitabile face posibilă obținerea unui efect analgezic stabil cu anestezie prelungită Caracteristici tehnice și aspecte clinice ale utilizării dispozitivelor ELIMAN pentru electroanalgezia periferică Studiul modelelor de organizare structurală și funcționare ale BTS EA face posibilă determinarea cerințelor de bază pentru algoritmii de construcție și operare a părților tehnice ale BTS, care asigură tratamentul eficient al sindroamelor dureroase Implementarea acestor cerințe se realizează prin dezvoltarea unor mijloace tehnice speciale - echipamente pentru electroanalgezia periferică, care includ stimulatoare electrice analgezice care generează un efect de impuls electric, un sistem de electrozi fixați pe corpul pacientului, dispozitive de diagnosticare pentru evaluarea severității sindromului durerii iar gradul de electroanalgezie atins Construcția structurală a echipamentelor de electroanalgezie periferică ar trebui să asigure formarea unui curent de acțiune adecvat, precum și să îndeplinească cerințele pentru implementarea modurilor de stimulare necesare Această problemă este rezolvată prin proiectarea circuitelor cascadelor individuale de stimulatoare electrice în funcție de parametrii electrici specificați ai impactului În același timp, la dezvoltarea echipamentelor pentru electroanalgezia periferică, este necesar să se țină seama de cerințele generale pentru echipamentele de uz medical [ ] În plus, domeniul specific de utilizare a electroanalgeziei în medicină, condițiile de funcționare ale echipamentului determină anumite caracteristici ale designului și caracteristicilor operaționale ale acestuia Prin urmare, dezvoltarea mijloacelor tehnice pentru electroanalgezie ar trebui efectuată pe baza cerințelor medicale și tehnice bazate pe rezultatele obținute din analiza BTS EA, precum și luând în considerare aspectele medicale ale utilizării echipamentului Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Să luăm în considerare principalele cerințe medicale și tehnice pentru echipamentele pentru electroanalgezia periferică, inclusiv cerințele de proiectare și operaționale O analiză a domeniului de utilizare a electroanalgeziei periferice arată că domeniul de aplicare a diferitelor opțiuni pentru proiectarea echipamentelor este destul de larg Prevalența sindroamelor dureroase de diverse etiologii, grade diferite de severitate a durerii, durata inegală a tratamentului, precum și diferențele în condițiile de utilizare a echipamentului (spital, clinică, îngrijire medicală de urgență, tratament la domiciliu) fac inoportună dezvoltarea universală multifuncțională -stimulatoare electrice cu scop Tratamentul durerii acute postoperatorii, posttraumatice, neurogene, ameliorarea durerii în timpul nașterii necesită stimularea unor zone mari asociate cu focarele dureroase În aceste cazuri, este indicat să folosiți dispozitive care furnizează un curent de stimul suficient de mare și să permită utilizarea electrozilor de suprafață mare Acest tip de electrostimulatoare este destinat utilizării în secțiile specializate ale instituțiilor medicale, unde este importantă capacitatea echipamentului de a funcționa continuu pentru o perioadă lungă de timp Acest lucru face oportună implementarea echipamentului sub formă de structuri staționare alimentate cu curent alternativ Anestezia după leziuni, ameliorarea durerii acute și cronice de origine neurogenă, artrogenă și de altă natură implică utilizarea stimulatoarelor electrice, în primul rând în clinici și camerele de urgență, precum și în furnizarea de îngrijiri medicale de urgență sau tratament la domiciliu În acest caz, este necesar să se proiecteze stimulatoare electrice care să aibă dimensiuni, greutate reduse și să poată funcționa atunci când sunt alimentate de baterii sau acumulatori Utilizarea electroanalgeziei periferice ca componentă a anesteziei generale în intervențiile chirurgicale, în tratamentul sindroamelor dureroase severe, necesită ședințe de expunere îndelungată în condițiile în care selectarea parametrilor stimulului conform indicațiilor uzuale este dificilă din cauza contactului limitat sau imposibil cu rabdator Pentru aceste cazuri, este necesar să se dezvolte echipamente cu bioreglare automată a parametrilor de expunere conform unuia dintre algoritmii propuși pentru funcționarea BTS EA Acest lucru complică semnificativ din punct de vedere tehnic electrostimulatorul, dar posibilitățile clinice de aplicare a acestuia devin mai largi Astfel, implementarea BTS EA în diferite condiții clinice necesită dezvoltarea de echipamente pentru diverse scopuri funcționale, care conțin următoarele tipuri de modele de stimulatoare electrice: - staționar cu curent alternativ pentru utilizare în secțiile instituțiilor medicale de diverse profiluri; - portabil alimentat cu baterii înlocuibile pentru tratament în instituțiile medicale de urgență și la domiciliu conform prescripției medicului; Capitolul - staționar, care asigură bioajustarea automată a parametrilor de stimul, alimentat de la rețeaua de curent alternativ pentru utilizarea în secțiile de chirurgie și resuscitare ale instituțiilor medicale Electroanalgezia periferică poate fi implementată cu mai multe opțiuni pentru furnizarea de impulsuri electrice structurilor nervoase excitate: prin electrozi localizați pe piele, intracavitari și implantați direct în zona unde trec mesele nervoase Cele mai răspândite sunt primele două metode, caracterizate printr-o gamă largă de aplicații medicale, simplitatea și eficacitatea ameliorării durerii Electrozii pentru stimularea nervoasă electrică transcutanată trebuie să asigure fiabilitatea și comoditatea fixării lor pe pielea pacientului pe toată perioada de expunere terapeutică Materialul electrodului trebuie să fie neutru din punct de vedere biologic și rezistent la una dintre cele mai comune metode de sterilizare [ ] Alegerea materialului și designul electrozilor este în mare măsură determinată de scopul funcțional al electrostimulatorului Pentru dispozitivele individuale se folosesc electrozi dreptunghiulari, din materiale sintetice elastice conductoare Rezistivitatea relativ mare a materialului unor astfel de electrozi determină o distribuție neuniformă a curentului de stimulare de-a lungul lungimii lor, ceea ce, dacă este necesar să se utilizeze electrozi lungi, necesită o creștere a ariei lor [ ] Prin urmare, un electrod lung trebuie să fie realizat din metale sub formă de benzi flexibile de folie subțire sau plasă [ ] Electrozii pentru calmarea durerii postoperatorii sunt fixați pe corpul pacientului pe întreaga perioadă de tratament, care poate dura câteva zile, deci sunt supuși unor cerințe suplimentare de elasticitate, contact bun cu pielea pentru o perioadă lungă de timp și absența efectelor iritante pe piele Electrozii de unică folosință în ambalaj steril sunt convenabil în utilizare pentru influențarea zonei plăgii chirurgicale [ ] Electrozii sunt realizați sub formă de ipsos adeziv cu un adeziv conductiv electric și asigură o reducere semnificativă a rezistenței în zona de tranziție "electrod-piele" Pentru electrozii reutilizabili în cazul expunerii percutanate, a fost dezvoltat un material special care are rezistivitate, elasticitate și densitate scăzută [ ] Conform proiectării sale, echipamentele pentru electroanalgezia periferică trebuie să respecte cerințele tehnice pentru echipamentele electromedicale [ ] Atunci când se dezvoltă un circuit de stimulare electrică, este necesar să se utilizeze componente electro-radio care să asigure o fiabilitate ridicată, dimensiuni reduse, greutate și eficiență a dispozitivului Părțile nemetalice ale structurii trebuie să fie realizate din materiale rezistente la coroziune Sisteme de stimulare electrică în practica clinică al sau protejat împotriva coroziunii prin acoperiri adecvate Electrostimulatorul trebuie să fie rezistent la dezinfecție prin una dintre metodele folosite în instituțiile medicale Designul electrostimulatorului trebuie să fie avansat din punct de vedere tehnologic în producție, să ofere confort în funcționare și să fie reparabil Dispozitivele staționare trebuie să fie alimentate de la rețeaua de curent alternativ V ( %) cu o frecvență de Hz ( %) Pentru a alimenta stimulatoarele cardiace alimentate cu baterii, este necesar să folosiți baterii sau celule chimice cu cel mai mare raport energie/greutate posibil Când se utilizează elemente chimice, este de dorit să se prevadă posibilitatea conectării mai multor tipuri de baterii Tensiunea nominală de alimentare trebuie selectată din gama standard: , , , V În funcție de versiunea climatică, echipamentul trebuie să fie proiectat pentru funcționare în condiții normale: - temperatura ambiantă + + °С; - umiditate relativă până la % la °С; - presiunea atmosferica ± mm Hg Artă Echipamentul trebuie să fie rezistent la solicitări mecanice: - vibrații la o frecvență în intervalul de la la Hz; - sarcină de șoc la o frecvență de bătăi pe minut, o durată a impulsului de șoc de , ms și o accelerație maximă a șocului de m/s ; - scuturarea transportului la o frecvență de oscilație de pe minut și o accelerație maximă de m/s Cea mai importantă sarcină care apare în dezvoltarea echipamentelor electromedicale este asigurarea unei siguranțe electrice complete pentru personalul de service și pacienți Prin urmare, electrostimulatoarele trebuie să îndeplinească nu doar cerințele generale de siguranță, ci și pe cele speciale legate de echipamentele medicale, reglementate de standard [ ] Conform acestor cerințe, stimulatoarele electrice analgezice de tip staționar alimentate de la rețea trebuie să fie alocate clasei II, iar portabile, alimentate cu baterii, securității electrice clasa III Gradul de protecție pentru aceste electrostimulatoare este selectat ca tip BF, ca și pentru dispozitivele care au electrozi care sunt în contact electric cu corpul pacientului Cerințele pentru circuitele și proiectarea dispozitivelor atribuite acestor clase asigură, în special, izolarea fiabilă a părților echipamentelor accesibile la atingere, inclusiv electrozii, de la sursa de alimentare Cerințele de mai sus formează baza pentru dezvoltarea unui set complet funcțional de echipamente pentru electroanalgezia periferică "ELIMAN" Acest complex include stimulatoare electrice transcutanate "ELIMAN- , - , - ", care reprezintă diferite tipuri de proiectare a echipamentelor pentru aplicare largă, care diferă prin scopul lor funcțional și domeniul de utilizare în medicină Toate dispozitivele ELIMAN au trecut testele tehnice și clinice de stat Capitolul teste și recomandate de Comitetul pentru Noua Tehnologie Medicală pentru producția de masă Dispozitivul ELIMAN- este produs în serie de o întreprindere a ministerului sectorial din , dispozitivul ELI-MAN- din , iar dispozitivul ELIMAN- din [ ] Aparatul "ELIMAN- " este destinat stimulării nervoase electrice transcutanate în condițiile secțiilor de chirurgie, terapie intensivă și neurologice ale instituțiilor medicale, din maternități cu scopul de a: ameliorarea durerii postoperatorii, ameliorarea durerii acute posttraumatice, calmarea durerii la naștere, tratamentul sindroamelor dureroase cronice neurogenice, angiogenice, vertebrogene și oncogene Conform construcției sale, dispozitivul aparține primului tip de design de stimulator electric din gama funcțională de echipamente pentru electroanalgezia periferică Schema bloc este prezentată în fig Aparatul este un generator de curent pulsat cu reglabil Orez Diagrama structurală a dispozitivului "ELIMAN- " parametri controlați [ ] Generatorul de frecvență de stimul master generează impulsuri de ceas cu o frecvență de Hz, care, prin etapa de potrivire , pornesc modelul de anvelopă de stimul , care dă impulsuri dreptunghiulare cu o durată de μs Generatorul de impulsuri de umplere generează impulsuri dreptunghiulare scurte cu o durată de μs cu un ciclu de lucru de , care sunt alimentate la prima intrare a circuitului "ȘI" , iar impulsurile dreptunghiulare ale anvelopei stimulului sunt alimentate la a doua intrare a acestuia De la ieșirea circuitului "I", rafale de impulsuri dreptunghiulare sunt alimentate la amplificatorul , unde este reglată amplitudinea stimulului, și apoi la treapta de ieșire pentru amplificarea curentului Contorul valorii amplitudinii curentului de stimulare servește la controlul și dozarea efectului terapeutic [ ] Prin comutatorul de polaritate stimuli sunt aplicați electrozilor situati pe corpul pacientului Sursa de alimentare a dispozitivului conține un redresor de rețea , un stabilizator de tensiune și un convertor de tensiune cu redresoare , care alimentează toate nodurile dispozitivului Această construcție a circuitului de putere Sisteme de stimulare electrică în practica clinică permite dubla izolare galvanică a circuitului de ieșire de la rețea, ceea ce reduce scurgerile și crește siguranța electrică a dispozitivului Principalele caracteristici tehnice ale dispozitivului "ELIMAN- ": Rata de repetare a rafalei, Hz ; Durata rafale de impulsuri, µs ; Durata impulsurilor într-un pachet, μs ; Frecvența pulsului într-un pachet, kHz ; Durata impulsurilor frontale și de tăiere, µs, nu mai mult de ; Neregularitatea unui vârf plat și valorile relative ale emisiilor, %, nu mai mult de ; Amplitudinea curentului de ieșire la sarcină k, mA ; Tensiune de alimentare, V ; Frecvență, Hz ; Consumul de energie, V A, nu mai mult de ; Dimensiuni, mm: aparat x x , electrozi x x , ; Greutate, kg, nu mai mult de , Din punct de vedere structural, aparatul ELIMAN- este proiectat ca o unitate portabilă Este realizat conform clasei II de protecție împotriva șocurilor electrice și nu necesită împământare în timpul funcționării Electrozii reutilizabili sunt fabricați din plasă fină din oțel inoxidabil Pentru a le conecta cu cablul pacientului conectat la aparat, acesta din urmă este echipat cu plăci de contact cu fante acoperite cu un strat anticoroziv Electrozii sunt atașați de piele cu bandă adezivă, iar plăcile de contact trebuie protejate împotriva contactului cu pielea [ ] Pe panoul frontal al dispozitivului se află butoane pentru setarea frecvenței și duratei stimulului, precum și pentru reglarea amplitudinii curentului de stimulare, echipate cu scale digitalizate Dispozitivul pointer instalat pe panoul frontal oferă indicații ale valorilor de amplitudine ale curentului de stimul, ceea ce vă permite să dozați cu exactitate efectul terapeutic, indiferent de parametrii de timp ai stimulării Studiile clinice ale aparatului ELIMAN- au fost efectuate la Departamentul Facultății de Chirurgie, Boli Nervose, Obstetrică și Ginecologie a Universității de Medicină Samara, în secțiile Spitalului Regional care poartă numele M I Kalinin, unitatea medicală nr a orașului Samara Testele clinice de stat ale prototipurilor de dispozitive au fost efectuate la Centrul Științific de Chirurgie All-Union al Academiei de Științe Medicale a URSS, Institutul de Chirurgie A V Vishnevsky (Moscova), Institutul Central pentru Perfecționarea Medicilor (Moscova) Testele și aplicarea clinică a dispozitivului "ELIMAN- " au arătat că electroanalgezia periferică, creată cu ajutorul său, este cea mai simplă, sigură și eficientă metodă de tratare a sindroamelor dureroase de diferite origini Capitolul Dispozitivul ELIMAN- implementează al doilea tip de design de stimulator electric din gama funcțională de echipamente pentru electroanalgezia periferică Este realizat sub forma unui design portabil alimentat de baterii pentru utilizare în clinici, camere de urgență, stații de urgență, tratament la domiciliu Pentru a crește eficacitatea impactului, dispozitivul conține două canale independente, ceea ce vă permite să îndepliniți mai pe deplin condițiile pentru alegerea zonelor pentru locația electrozilor Acest lucru face ca dispozitivul să fie convenabil pentru tratamentul durerii politopice Spre deosebire de stimulatoarele electrice cu două canale existente în practica internă și străină [ - ], care nu permit reglarea separată a parametrilor temporali ai stimulului pentru canalele individuale de influență, aparatul ELIMAN- are reglare independentă atât a amplitudinii, cât și a durata stimulilor pentru fiecare canal Necesitatea unei astfel de ajustări se datorează faptului că atingerea parametrilor adecvați ai curentului de stimulare este afectată semnificativ de proprietățile de impedanță ale țesuturilor, care, cu aplicarea transcutanată a stimulilor, vor fi diferite pentru diferite părți ale corpului în zonele în care se află perechi de electrozi Acest lucru necesită selecția individuală a duratei stimulului în fiecare canal de influență Pentru a reduce dimensiunile, greutatea și consumul de energie în dispozitivul ELIMAN- , funcțiile cascadelor individuale pentru ambele canale de stimulare au fost combinate [ ] Schema bloc a electrostimulatorului este prezentată în fig Generatorul principal de frecvență generează impulsuri scurte cu o frecvență de Hz, care sunt alimentate declanșatorului de distribuție , unde frecvența de intrare este împărțită la De la ieșirea declanșatorului , impulsuri cu o frecvență de Hz, care determină repetarea rată a stimulilor în ambele canale, sunt alimentate modelatoarelor , stimuli anvelope ai canalului și , dând impulsuri dreptunghiulare cu o durată de μs Aceste impulsuri sunt transmise circuitului "SAU" , unde sunt rezumate și apoi controlează funcționarea generatorului de umplere , Stimulii generați sub formă de rafale de impulsuri sunt alimentați la preamplificatoarele cu porți , ale canalului și , unde sunt introduse controlere de amplitudine De la ieșirile preamplificatorului , , semnalele sunt transmise la circuitul "SAU" , unde sunt din nou însumate și alimentate la amplificatorul de putere , apoi stimulii sunt alimentați prin treptele de ieșire cu porți și la electrozii și Astfel, construcția unei diagrame bloc permite ajustarea separată a parametrilor de stimul ai fiecărui canal folosind un generator de umplere, un amplificator de putere și un transformator de creștere Acest lucru reduce dimensiunea, greutatea și crește eficiența dispozitivului, ceea ce este deosebit de important pentru alimentarea bateriei Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Orez Diagrama structurală a dispozitivului "ELIMAN- " Principalele caracteristici tehnice ale dispozitivului "ELIMAN- ": Numărul de canale de stimulare Frecvența de repetiție a pulsului, Hz Durata pulsului, µs Durata pulsului într-o rafală, μs Rata de repetiție a pulsului într-un pachet, kHz Durata creșterii și scăderii impulsurilor, µs, nu mai mult de Amplitudinea curentului de ieșire la sarcină k, mA Tensiune de alimentare (baterie de elemente " "), V Dimensiuni, mm: aparat electrozi Greutate, kg, nu mai mult ; ; ; YU; ; ; ; ; ; x x , x x , ; , Pe panoul frontal al dispozitivului există butoane pentru setarea duratei și amplitudinii stimulilor pentru fiecare dintre canalele de stimulare Butoanele de reglare a amplitudinii stimulului sunt combinate cu comutatoare, ceea ce face posibilă oprirea cascadelor neutilizate ale dispozitivului atunci când se lucrează într-o versiune cu un singur canal Aparatul ELIMAN- este echipat cu același set de electrozi ca și ELIMAN- Schema de circuit a dispozitivului este asamblată pe circuite integrate din seria K , ceea ce duce la un consum minim de curent Studiile clinice ale dispozitivului "ELIMAN- " au fost efectuate la aceleași baze clinice din Samara ca "ELIMAN- ", ceea ce a făcut posibilă identificarea caracteristicilor utilizării dispozitivului Testele clinice ale prototipurilor dispozitivelor au avut loc în clinica de chirurgie facultății a Universității de Medicină Samara, Institutul de Chirurgie A V Vishnevsky, Spitalul clinic de copii nr numit după N F Filatov (Moscova), Spitalul Clinic Militar Principal care poartă numele N N Burdenko (Moscova) [ ] Testele dispozitivului "ELIMAN- " și aplicația sa clinică au arătat că utilizarea unui portabil Capitolul Noah, designul cu două canale al electrostimulatorului extinde posibilitățile de utilizare eficientă a electroanalgeziei periferice în practica clinică Utilizarea electroanalgeziei periferice în practica anesteziei și resuscitarii necesită dezvoltarea de echipamente automate care să permită sesiuni lungi de anestezie Stimulatorul electric transcutanat "ELIMAN- " este construit conform celui de-al treilea tip de proiectare a dispozitivului din gama funcțională a stimulatoarelor electrice pentru electroanalgezia periferică Funcționarea dispozitivului se bazează pe implementarea unui algoritm temporar pentru formarea unei durate adecvate a stimulilor În conformitate cu acest algoritm, durata stimulului este setată în conformitate cu valoarea măsurată a timpului de relaxare curent în țesuturile de sub electrozi Repetarea periodică a proceselor de măsurare și ajustare a duratei stimulului vă permite să mențineți eficacitatea impactului în timpul anesteziei prelungite, deoarece modificarea periodică a parametrilor de stimulare ajută la slăbirea influenței proceselor de adaptare la acțiunea curentului electric Introducerea bioreglării a făcut posibilă extinderea domeniului de utilizare medicală a dispozitivului [ ] Electrostimulatorul "ELIMAN- " este conceput pentru realizarea analgeziei în timpul anesteziei generale în timpul operațiilor chirurgicale, când contactul cu pacienta este imposibil, pentru ameliorarea durerii în timpul nașterii, pentru ameliorarea durerilor intense de natură nevralgică, traumatică, pentru ameliorarea durerii postoperatorii Schema bloc a dispozitivului ELIMAN- este prezentată în fig Orez Schema structurală a dispozitivului "ELIMAN- " " Schema conține două canale: stimulare și măsurare [ ] Canalul de stimulare include un generator de frecvență a stimulului principal , un generator de durată a stimulului , primul modulator , un comutator , o treaptă de ieșire pentru amplificarea curentului de stimulare , un circuit de măsurare a curentului cu un dispozitiv indicator care oferă citiri corespunzătoare la amplitudinea curentului de stimul Canalul de măsurare este necesar pentru Sisteme de stimulare electrică în practica clinică setarea automată a duratei stimulului în modelul în conformitate cu valoarea măsurată a timpului de relaxare curent în țesuturile din jurul electrozilor Impulsurile generatorului principal al ratei de repetiție a rafale de impulsuri sunt alimentate la intrarea divizorului de frecvență Căderea de tensiune de la ieșirea divizorului de frecvență pornește generatorul de ceas , la ieșirea căruia un dreptunghiular se formează un impuls, a cărui margine anterioară resetează dispozitivul de memorie , iar declinul pornește formatorul de impuls de măsurare Când acest dispozitiv de stocare este transferat în modul de măsurare Semnalul de la ieșirea modelatorului impulsului de măsurare prin cel de-al doilea modulator și comutatorul este alimentat la treapta de ieșire , unde este amplificat la amplitudinea necesară De la ieșirea circuitului , impulsul de măsurare modulat este alimentat la electrozii fixați pe corpul pacientului Modularea impulsului de măsurare constă în umplerea acestuia cu impulsuri dreptunghiulare scurte cu o durată de μs, urmând la o frecvență de kHz Modularea pulsului de măsurare este necesară pentru a exclude senzațiile neplăcute sub electrozi atunci când sunt aplicați, deoarece durata pulsului de măsurare este aleasă să fie de , ms pe baza erorii de măsurare admisibile O tensiune în creștere exponențială corespunzătoare curentului care curge în circuitul electrodului este eliminată de la ieșirea circuitului de măsurare Această tensiune este furnizată la intrarea de semnal a dispozitivului de prag , la a cărui intrare de control, printr-un divizor de tensiune , tensiunea de la ieșirea circuitului de prelevare și menținere , obținută în ciclul de măsurare anterior, este alimentat, care este egal cu amplitudinea maximă a tensiunii de la ieșirea circuitului de măsurare În momentul egalității a două tensiuni la ieșirea dispozitivului de prag , se formează o cădere de tensiune dreptunghiulară, care este alimentată la prima intrare de control a dispozitivului de memorie , fixând valoarea duratei măsurate a procesului tranzitoriu în țesuturile, precum și la a doua intrare de control a circuitului de reținere a probei , transformându-l în modul de eșantionare Informațiile despre durata procesului tranzitoriu în țesuturi de la ieșirea dispozitivului de memorie sunt transmise la intrarea de control a generatorului de durată a stimulului stocare până la următorul ciclu de măsurare După sfârșitul ciclului de măsurare, oscilatorul principal pornește generatorul duratei efectului de stimulare , la ieșirea căruia se formează impulsuri cu o durată proporțională cu valoarea măsurată a timpului de relaxare curent în țesuturi Semnalul de la ieșirea modelatorului al duratei efectului de stimulare prin primul modulator și comutatorul este alimentat la treapta de ieșire , de la ieșirea căreia stimulii ajung la electrozii fixați pe corpul pacientului Capitolul nom, de exemplu, prin modificarea condițiilor din zona electrozilor, există o modificare a ratei de creștere a tensiunii exponențiale la ieșirea circuitului de măsurare , ceea ce duce la o modificare corespunzătoare a momentului de apariția unei căderi de tensiune la ieșirea dispozitivului de prag și o modificare a duratei stimulilor Factorul de divizare al divizorului de frecvență este ales egal cu , adică rata de repetare a impulsurilor de măsurare este de , Hz, ceea ce este suficient pentru a elabora procesele de schimbare a impedanțelor tisulare sub electrozi Cu o modificare, de exemplu, cu o creștere a amplitudinii curentului care acționează, amplitudinea impulsurilor la ieșirea circuitului de măsurare crește în mod corespunzător, iar tensiunea la ieșirea circuitului de reținere a probei crește și ea și , în consecință, tensiunea alimentată la intrarea de comandă a dispozitivului de prag Astfel, la modificarea amplitudinii curentului de acțiune, se menține nivelul relativ de funcționare al dispozitivului de prag, ceea ce asigură eliminarea erorilor în determinarea duratei procesul tranzitoriu în țesuturile de sub electrozi datorită modificărilor amplitudinii impulsurilor care acționează Schema de circuit a dispozitivului "ELIMAN- " este construită pe circuite integrate din seria K , K , K , ceea ce asigură un consum redus de energie, dimensiuni și greutate Din punct de vedere structural, aparatul ELIMAN- este realizat în mod similar cu aparatul ELIMAN- sub forma unei unități staționare de masă Pe panoul frontal al dispozitivului, există mânere pentru controlul amplitudinii și ratei de repetiție a stimulilor, un dispozitiv indicator pentru controlul curentului de stimulare, taste pentru pornirea dispozitivului și schimbarea polarității electrozilor Aparatul este completat cu un set de electrozi realizati sub forma unei grile din otel inoxidabil presat cu cauciuc conductor [ ] Testele clinice ale aparatului "ELIMAN- " au fost efectuate în clinica facultății de chirurgie a Universității de Medicină Samara, maternitatea nr , spitalul regional numit după M I Kalinin, Samara Testele clinice de stat ale prototipurilor echipamentelor au fost efectuate la Centrul Științific de Chirurgie al Academiei de Științe Medicale a URSS și la Institutul de Neurologie al Academiei de Științe Medicale a URSS Principalele caracteristici tehnice ale dispozitivului "ELIMAN- ": Frecvența de repetare a rafalei, Hz Interval de setare automată a duratei stimulului, µs Durata impulsului într-o explozie, µs Frecvența pulsului într-un pachet, kHz Durata creșterii și scăderii impulsurilor, µs, nu mai mult de Neregularitatea vârfului plat al impulsului într-o explozie și valorile relative ale emisiilor, % Relația dintre durata stimulului și valoarea constantei de timp de relaxare curentă în țesuturi, proporțională cu coeficientul ; ; ; ; ; ; ; Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Durata anvelopei pulsului de măsurare, ms Raportul dintre frecvența de repetare a pulsului de măsurare și frecvența de repetiție a stimulului Amplitudinea curentului de ieșire la sarcină k, mA Tensiune de alimentare, V Frecvența rețelei, Hz Consumul de energie, VA Dimensiuni, mm: , ; , ; ; ; ; ; aparat cu electrozi Greutate, kg, nu mai mult x x , x x ; Testele aparatului ELIMAN- au arătat posibilitatea de a efectua ședințe de analgezie pe termen lung timp de multe ore fără a reduce eficacitatea electroanalgeziei [ , ] Utilizarea echipamentelor de electroanalgezie în clinică Metode de evaluare a eficacității clinice a electroanalgeziei Studiul efectului analgezic al echipamentelor pentru electroanalgezia periferică în tratamentul sindroamelor dureroase de diferite etiologii a fost efectuat pe baza experienței utilizării acestuia la de pacienți Pacienții care au primit stimulare nervoasă electrică transcutanată (TENS) pentru tratamentul durerii au constituit grupul principal Pentru o detecție mai fiabilă a eficacității anesteziei cu echipamentul "EL IM AN", precum și pentru a studia efectul TENS asupra funcțiilor corpului, a fost studiat un grup de control de pacienți Persoanele incluse în lotul de control au fost în aceeași secție a instituției medicale în aceeași perioadă de timp și au primit tratament similar cu pacienții din grupul principal Numai anestezia a fost efectuată prin numirea planificată a analgezicelor În grupul principal erau % bărbați, % femei Intervalul de vârstă al pacienților observați a variat între și de ani, cu o predominanță a vârstei între și de ani Atunci când se studiază eficacitatea electroanalgeziei în perioada postoperatorie, trebuie să se țină cont de faptul că natura și intensitatea sindromului de durere rezultat este în mare măsură determinată de accesul utilizat pentru efectuarea operației Majoritatea pacienților observați au suferit intervenții chirurgicale pe diferite organe abdominale: stomac, duoden, intestin subțire și gros și pancreas Un total de % dintre pacienții din grupul principal au fost după o varietate de intervenții transabdominale Numărul pacienţilor care au suferit diverse operaţii la vasele de sânge a fost de % Operațiuni incluse în acest grup Capitolul pe aortă și arterele mari, chirurgie plastică a arterelor renale, operații pe glandele suprarenale, rinichi și trunchiuri nervoase simpatice, vase ale extremităților superioare și inferioare Pacienții cu profil toracic au fost % TENS a fost efectuat la de pacienți după amputații ale membrelor în stadii gangrenoase ale bolilor arteriale obliterante Sursa durerii la ei a fost atât rana chirurgicală, cât și durerea ischemică, precum și durerea fantomă precoce Astfel, atât în grupul principal, cât și în cel de control, în marea majoritate a cazurilor, operațiile au fost complexe și traumatice Acest lucru a condus la dezvoltarea unui sindrom de durere pronunțată în perioada postoperatorie timpurie, care a necesitat utilizarea celor mai puternice și eficiente mijloace pentru ameliorarea acestuia Pentru a studia gradul de suprimare a durerii atins cu ajutorul echipamentului ELIMAN în tratamentul unui număr de boli cronice cu sindrom de durere severă, a fost studiat un grup de de persoane cu durere prelungită cauzată de diferite procese patologice Trăsătura comună pentru acești pacienți a fost că sindromul lor de durere a fost caracterizat prin intensitate mare, persistență și rezistență la mijloacele tradiționale de tratament aplicate Principala cauză a durerii la de pacienți a fost bolile obliterante ale arterelor cu dureri ischemice severe la nivelul extremităților, care au fost oprite de analgezicele narcotice doar pentru o perioadă scurtă de timp O alta, cea mai frecventa cauza a durerii cronice la pacientii observati a fost patologia vertebrogena În cazuri, TENS a fost prescris pentru durerea severă cauzată de procese inflamatorii și degenerative în structurile nervoase periferice: nevrita, plexită și nevralgie Au fost efectuate o serie de studii clinice și instrumentale pentru a evalua eficacitatea electroanalgeziei obținute cu ajutorul echipamentului ELIMAN, precum și pentru a clarifica efectul TENS asupra activității unor sisteme ale corpului Impactul cu mai multe fațete al durerii acute și cronice asupra activității vitale a organismului, precum și lipsa unor indicatori obiectivi direcți ai prezenței durerii disponibili pentru determinare în practica clinică, necesită o evaluare cuprinzătoare a eficacității electroanalgeziei Principalii indicatori care caracterizează nivelul de calmare a durerii la pacienții operați și la pacienții cu sindroame dureroase cronice au fost: - teste clinice generale; - modificări ale unui număr de parametri ai sistemului circulator și respirator ca răspuns la durere și la metodele de anestezie utilizate; - indicatori ai modificărilor metabolice în organism; - schimbarea nevoii de analgezice pe fondul TENS; - modificări ale anumitor tipuri de sensibilitate a pielii Ca teste clinice, au fost studiate activitatea motrică a pacienților operați înainte și după anestezie, capacitatea lor de a respira profund, tusea cu spută Pentru evaluarea subiectivă a pacienților Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Scala analogă verbală, care este utilizată pe scară largă în astfel de studii, a fost utilizată pentru a măsura senzațiile de durere [ ] Au fost selectate gradații de severitate a durerii: durere insuportabilă - puncte; durere foarte severă - puncte; durere severă - puncte; durere moderată - puncte; durere ușoară - punct; fără durere - puncte Pentru a determina răspunsul sistemului cardiovascular s-au înregistrat: frecvența cardiacă, modificările tensiunii arteriale și s-a efectuat o analiză ECG în derivații Pentru realizarea acestor studii s-au folosit atât echipamente standard, cât și metode originale de măsurare - înregistrarea continuă a intervalelor cardio [ ], înregistrarea automată a modificărilor tensiunii arteriale [ ] Ventilația pulmonară a fost evaluată utilizând testele funcționale Stange și Saabrase cu reținerea respirației la inhalare și expirație, precum și prin înregistrarea și analiza ulterioară a spirogramelor Spirogramele au fost folosite pentru a evalua dinamica frecvenței respiratorii, a volumului respirator și a volumului respirator pe minut Studiile biochimice au fost efectuate la pacienții operați înainte și după ședințele de anestezie Dinamica zahărului din sânge a fost determinată conform metodei Hagedorn-Jensen, ca unul dintre indicatorii indirecti ai tensiunii sistemului simpatico-suprarenal ca răspuns la durere și traume chirurgicale, precum și dinamica stării acido-bazice (ACH) a sângelui Echilibrul acido-bazic a fost studiat în sânge capilar mixt prin metoda micro folosind aparatul Micro-Astrup Studiile au fost efectuate înainte de o ședință TENS sau înainte de administrarea medicamentului, iar apoi la o oră după ședință sau după utilizarea analgezicelor narcotice La evaluarea echilibrului acido-bazic, s-au luat în considerare modificările pH-ului real al sângelui, bazele tampon, bicarbonații standard și adevărați Pentru a elucida unele mecanisme de analgezie în timpul TENS la de pacienți cu sindroame dureroase cronice, a fost efectuat un studiu al temperaturii și sensibilității pielii la durere înainte și după ședințele TENS Sensibilitatea a fost determinată de un dispozitiv special conceput - un contor de sensibilitate la temperatura pielii umane [ ^ ] conform metodei de determinare a intervalului de timp din momentul în care pielea este atinsă de un element electric de încălzire cu o temperatură fixă până când apare senzația corespunzătoare Schimbările în consumul de analgezice narcotice pe fondul TENS au servit ca un indicator important al adecvării ameliorării durerii la pacienții operați Capitolul Electroanalgezia periferică în perioada postoperatorie timpurie Pentru tratament a fost utilizată o tehnică în care anestezia a fost efectuată prin aplicarea paravertebrală a electrozilor [ ] TENS a început după ce pacientul s-a trezit din somnul post-narcotic Zonele de atașare a electrozilor au fost determinate de tipul de operare și de localizarea accesului operațional (Tabelul ) Analiza observațiilor clinice a arătat că pentru a obține nivelul necesar de electroanalgezie, amplitudinea curentului TENS trebuie să fie de cel puțin mA Rata de repetiție și durata stimulilor au fost selectate individual, astfel încât, cu senzații iritative minime, amplitudinea maximă a curentului să fie creată sub electrozi Durata ședinței TENS a fost determinată de momentul declanșării efectului analgezic maxim și a variat între și de minute Un nivel suficient de analgezie la majoritatea pacienților a persistat timp de , , ore Odată cu reluarea durerii sau intensificarea lor, a fost nevoie să pornești din nou dispozitivul În medie, fiecare pacient operat a primit - ședințe TENS pe zi Durata de utilizare a dispozitivelor în secția de terapie intensivă pentru fiecare pacient a fost în medie de , zile În cursul necomplicat al perioadei postoperatorii, durerea a fost cauza principală și cea mai frecventă de stres psiho-emoțional și inactivitate fizică la toți pacienții observați Localizarea durerii a fost diferită (tabelul ) Au predominat durerea în zona rănii, durerea și disconfortul în locurile drenurilor îndepărtate Durerea foarte severă ( puncte) a fost experimentată de pacienți în urma intervențiilor asociate cu traumatizarea zonelor reflexogene extinse, de exemplu, pentru anevrismele de aortă, după operații la organele mediastinale Tabelul Evaluarea individuală a durerii de către pacienți Scorurile durerii Grupul principal Grupul de control Înainte de TENS După TENS Înainte de ameliorarea durerii După ameliorarea durerii oameni % oameni % oameni % oameni % , , , - - , , , , , , , , , , - , - - , - - , Durerea acută postoperatorie a dus în primul rând la afectarea funcției respiratorii și la inhibarea activității motorii a pacienților operați Pentru o evaluare colectivă a dinamicii acestor simptome Sisteme de stimulare electrică în practica clinică mov, au fost determinați trei indicatori după trei gradații: imposibil - "n", dificil - "h", eventual - "c" (Tabelul ) Tabelul Starea de respirație și activitatea fizică a pacienților Parametru Evaluare clinică Grup principal Grup martor Pre-TENS După TENS Înainte de ameliorarea durerii După ameliorarea durerii oameni % oameni % oameni % oameni % Glubokoe n , , , , respirație , , , , Liber în , , , , nedureroasă , , , , , , , , tuse în , , , , Activ n , , , , trafic , , , , în , , , , O relație directă între evaluarea intensității durerii și parametrii clinici a fost observată la toți pacienții operați prin abord transtoracic și retroperitoneal Pe fondul TENS, tabloul clinic al perioadei postoperatorii timpurii s-a schimbat semnificativ După pornirea echipamentului, după minute, a apărut un efect analgezic La majoritatea covârșitoare a pacienților operați, electroanalgezia a atins maximul după - de minute de la debutul expunerii [ ] După TENS, evaluarea durerii de către pacienți s-a schimbat semnificativ După cum se poate observa din tabel, , % dintre pacienți au observat dispariția sau ameliorarea bruscă a durerii ca urmare a TENS și nu au avut nevoie de anestezie medicală suplimentară Durerea moderată a persistat la de pacienți care, după administrarea de analgezice nenarcotice, au dat estimări minime ale senzațiilor dureroase reziduale În lotul martor, după administrarea de analgezice narcotice, durerea moderată a fost observată de , % dintre pacienți, în timp ce în lotul principal, doar , % În grupul de control, pe lângă eliminarea completă nu întotdeauna suficientă a durerii, s-au observat adesea efecte secundare ale medicamentelor, cum ar fi amețeli, greață și vărsături, la pacienți s-au găsit intoleranță la analgezice Un studiu al stării de respirație și al activității fizice a pacienților după TENS a arătat că , % dintre pacienți au dobândit capacitatea de a se mișca activ, iar , % au putut să respire liber, fără durere, cu amplitudine maximă, marea majoritate a pacienților reușind să tusească ridică spută fără durere În grupul de control, aceste modificări pozitive au apărut la un număr mult mai mic de pacienți din cauza efectului sedativ excesiv al medicamentelor Toți cei care au primit anal ca opiacee Capitolul Getiks a remarcat apariția de somnolență, relaxare Managementul activ al perioadei postoperatorii, care contribuie la reabilitarea accelerată, a întâlnit aici anumite dificultăți Efectul inhibitor central al medicamentelor asupra funcției centrului respirator a suprimat reflexul tusei și a redus capacitatea pacienților de a tusi liber spută Astfel, conform indicatorilor clinici considerați, se poate concluziona că anestezia cu aparatura ELIMAN face posibilă obținerea unei scăderi a intensității durerii postoperatorii destul de comparabilă, și în unele cazuri chiar mai semnificativă, decât după administrarea de analgezice narcotice Avantajul electroanalgeziei față de anestezia medicamentoasă este absența unui efect sedativ deprimant și excesiv, asigurând o activitate fizică mai mare a pacienților operați, care nu ar putea decât să aibă un efect pozitiv asupra funcționării multor organe și sisteme vitale Studiul caracteristicilor ventilației pulmonare a fost efectuat atât în grupul principal, cât și în grupul de control, la pacienții care au suferit intervenții chirurgicale folosind accese transabdominale și transtoracice, la care sindromul dureros are efect maxim asupra funcției respirației externe Pe spirogramele înregistrate conform metodei standard s-au determinat: frecvența respiratorie (RR), volumul curent (TO), volumul respirator pe minut (MOD) (Tabelul ) Tabelul Modificarea indicatorilor respirației externe Parametru Grup principal Grup de control Înainte de TENS După TENS Înainte de ameliorarea durerii După ameliorarea durerii RR, /min , ± , , ± , , ± , , ± , DO, cm , ± , , ± , * , ± , , ± , MOD, cm , ± , , ± , * , ± , , ± , Încerca Tijă, s , ± , , ± , , ± , , ± , Încerca Saabra , ± , , ± , * , ± , , ± , Notă: indicatorii cu p< , sunt marcați cu un asterisc La pacienții din ambele grupuri, înainte de anestezie, au fost înregistrate semne de suprasolicitare a funcțiilor sistemului respirator extern - creșterea respirației, o scădere a DO, o creștere a MOD, care s-a datorat creșterii nevoii de oxigen a organismului Un semn indirect al acestui lucru este o scădere a parametrilor testelor funcționale cu ținerea respirației În lotul de control, după anestezie cu medicamente, nu au fost relevate modificări pozitive semnificative ale parametrilor respirației externe Acest lucru poate fi explicat prin inhibarea centrală a centrului respirator de către medicamente, evidențiată de spiro- Sisteme de stimulare electrică în practica clinică grame încălcarea uniformității și ritmului respirației În grupul principal, în timpul anesteziei TENS, a fost evidențiată o tendință clară spre normalizarea parametrilor spirogramei Tensiunea funcțională a sistemului respirator extern după TENS a scăzut, fapt dovedit de creșterea timpului de reținere a respirației în timpul inspirației și expirației Nu au existat semne de tulburare a ritmului respirator Dintre parametrii studiați ai ventilației pulmonare, indicatorii au reacționat cel mai clar la nivelul electroanalgeziei - RR și DO, care, în opinia noastră, poate servi drept criterii obiective pentru adecvarea electroanalgeziei Efectul anesteziei asupra indicatorilor sistemului cardiovascular a fost evaluat prin studierea modificărilor frecvenței cardiace (HR), a duratei intervalelor cardio, precum și a nivelului tensiunii arteriale (TA) la pacienții din grupul de control și principal (Tabel ) Tabelul Modificări ale ritmului cardiac și ale tensiunii arteriale la pacienții operați Parametru Grup principal Grup de control Înainte de TENS După TENS Înainte de ameliorarea durerii După ameliorarea durerii FC, sistolă TA /min, , ± , , ± , * , ± , , ± , mmHg diastola TA, , ± , , ± , * , ± , , ± , mmHg , ± , , ± , * , ± , , ± , Notă: indicatorii cu p< , sunt marcați cu un asterisc Înainte de anestezie, în ambele grupuri, a existat o creștere persistentă a frecvenței cardiace După anestezie, s-a observat o scădere a frecvenței pulsului și s-au obținut date semnificative statistic doar în grupul principal În absența unui efect analgezic pronunțat al TENS, nu au fost dezvăluite modificări pozitive ale ritmului cardiac Studiul structurii ritmului cardiac - distribuția numărului de intervale cardio pe coridoare înguste de timp, efectuată conform metodei pulsometriei variaționale folosind echipamentul ELON, arată că sindromul durerii afectează nu numai ritmul cardiac mediu, dar modelul de distribuție, făcându-l mai comprimat în timp ( amplitudinea modului de distribuție crește, intervalul de variație scade) Aceasta corespunde unei creșteri a activității diviziunii simpatice a SNA și indică starea de tensiune în sistemul de reglare a ritmului cardiac Când sindromul dureros este îndepărtat cu ajutorul TENS, reglarea ritmului cardiac capătă grade suplimentare de libertate, care se manifestă prin dezintegrarea ritmului cardiac [ , ] Modificările tensiunii arteriale, în funcție de metoda de anestezie utilizată, nu au fost la fel de pronunțate și uniforme ca modificările pulsului În ambele grupuri, a existat o tendință de normalizare a afișajului Capitolul pacienții cu tensiune arterială, iar în grupul principal după TENS, a fost evidențiată o scădere semnificativă statistic a tensiunii arteriale sistolice și diastolice comparativ cu valoarea inițială Cu toate acestea, dacă luăm în considerare studiul tensiunii arteriale la pacienții cu un efect bun de electroanalgezie, atunci tensiunea arterială crescută la înălțimea durerii după TENS a scăzut la nivelurile familiare acestui pacient Studiul echilibrului acido-bazic la pacienții operați a fost realizat cu fluctuații mari ale indicatorilor din cauza patologiei inițiale, a tipului de intervenție chirurgicală efectuată și a adecvării terapiei corective Cu toate acestea, valorile medii, de exemplu, pH-ul real al sângelui înainte și după anestezie, nu au depășit limitele normale Studiul dinamicii echilibrului acido-bazic la pacienții individuali cu abateri inițiale a făcut posibilă observarea efectului pozitiv al TENS, în primul rând, asupra componentei respiratorii a echilibrului acido-bazic După realizarea electroanalgeziei s-a înregistrat o scădere sau eliminare completă a manifestărilor de acidoză respiratorie și alcaloză respiratorie [ ] Cu parametrii inițiali normali ai echilibrului acido-bazic, chiar și TENS pe termen lung nu a cauzat anomaliile lor patologice Studiul glicemiei a fost efectuat la pacienții operați înainte de ședința TENS, imediat după ședință și la o oră după terminarea ședinței (Tabelul ) Tabelul Modificări ale glicemiei la pacienții operați Valoare Înainte de TENS După TENS oră după TENS Glicemie, mmol/l , ± , , ± , * , ± , * Notă: indicatorii cu p< , sunt marcați cu un asterisc Marea majoritate a celor examinați la apogeul durerii înainte de TENS au arătat o tendință clară la hiperglicemie După TENS, nivelurile de zahăr din sânge au scăzut semnificativ, cea mai mare scădere a nivelului de zahăr din sânge observată la pacienții cu un efect bun de electroanalgezie Cu anestezie slabă, nivelul zahărului din sânge a crescut Același fenomen s-a petrecut la o oră după ce aparatul a fost oprit, când durerea la pacienți s-a reluat În acest caz, a fost programată o a doua sesiune TENS Unul dintre criteriile de adecvare a electroanalgeziei postoperatorii a fost studiul comparativ al consumului de analgezice narcotice la pacienții din lotul principal și de control în primele trei zile ale perioadei postoperatorii Numărul de injecții ("doza", Tabel ) și numărul de analgezice administrate în loturile principale și de control au fost determinate de către medicii curant în funcție de plângerile pacienților de creștere a durerii și de semnele clinice obiective Sisteme de stimulare electrică în practica clinică La toți pacienții care au suferit o mare varietate de operații, electroanalgezia eficientă a redus drastic nevoia de analgezice narcotice După o ședință TENS, acestea au fost utilizate numai pentru durerea reziduală moderată până la severă Tabelul Consumul de medicamente în primele trei zile după operație per pacient Operațiuni Grup principal Grup de control Doza mg Doza mg Pe stomac și intestine , ± , , ± , , ± , , ± , Pe căile biliare , ± , , ± , , ± , , ± , căi Pe aortă și vasele mari , ± , , ± , , ± , , ± , Pe plămânii și organele mijlocii , ± , , ± , , ± , , ± , dostania Medie per pacient , ± , , ± , , ± , , ± , Notă: în toate cazurile p< , În prima zi în grupul principal, consumul de medicamente de către fiecare pacient în medie a scăzut la , mg În zilele - , nevoia de administrare suplimentară de medicamente a scăzut, iar consumul total mediu zilnic al acestora a scăzut Abia după operații la aortă și la marile vase, până în ziua a -a, nu a existat o scădere semnificativă a consumului de opiacee față de prima zi, ceea ce în majoritatea cazurilor s-ar putea explica prin caracterul traumatic ridicat al operațiilor angiochirurgicale În total, în primele zile după operație, utilizarea TENS a permis reducerea de ori a consumului de analgezice narcotice Acest lucru confirmă încă o dată eficacitatea analgezică ridicată a TENS Analgezia postoperatorie, creată cu ajutorul TENS, nu a mascat dezvoltarea unor astfel de complicații intra-abdominale acute precum eșecul anastomozelor organelor goale și peritonita O analiză a observațiilor clinice a arătat că în condiții de electroanalgezie, diagnosticul lor a fost mai ușor și mai precoce decât în cazul anesteziei cu analgezice narcotice Motivul pentru aceasta a fost că TENS nu a provocat anestezie completă, nu a deprimat sistemul nervos central, iar momentul declanșării catastrofei intra-abdominale a fost înregistrat clar de către pacienți Acest fapt servește ca o altă confirmare a avantajelor TENS analgezic în comparație cu analgezia opiacee în perioada postoperatorie În cadrul analizei rezultatelor utilizării echipamentului ELIMAN în perioada postoperatorie timpurie au fost identificate trei grupe de pacienți în funcție de gradul de electroanalgezie atins (Tabelul ) Capitolul Tabelul Efect TENS în funcție de tipul de intervenție chirurgicală Efect Tip de operare Bine Satisfăcător Nesatisfăcător oameni % oameni % oameni % Transtoracic , , , Transabdominal , , , Retroperitoneal , , , Extracavitar , , , Total , , , Lotul cu efect bun a inclus pacienți care, după o ședință TENS, au avut o dispariție completă a durerii sau intensitatea acesteia a scăzut cu - puncte A existat o posibilitate de mișcări active, indicatorii ventilației pulmonare s-au îmbunătățit, tahicardia inițială a scăzut și indicatorii tensiunii arteriale au revenit la normal Pacienții din acest grup pe toată durata TENS nu au avut nevoie de anestezie suplimentară cu medicamente Grupul cu efect satisfăcător a inclus pacienți care au observat o ameliorare semnificativă a durerii după o ședință TENS comparativ cu cea inițială, cu toate acestea, nivelul rezidual al acesteia a fost estimat la puncte în timpul mișcărilor și punct în repaus Activitatea fizică a pacienților a fost limitată de durerea reziduală în rană Respirația profundă și tusea erau dificile Cu toate acestea, ritmul cardiac a fost redus semnificativ Pentru suprimarea completă a durerii la această categorie de pacienți, au fost utilizate - injecții unice de analgezice non-narcotice (analgină, baralgin) sau - mg de promedol pe zi Lotul cu efect nesatisfăcător a inclus pacienți care, după TENS, au avut o scădere ușoară a durerii, sau au rămas la nivelurile inițiale Acești pacienți au primit anestezie medicală, dar nu a fost întotdeauna suficient de eficientă Astfel, analiza eficacității utilizării TENS pentru ameliorarea durerii postoperatorii a arătat că utilizarea dispozitivelor ELIMAN a făcut posibilă suprimarea completă a durerii la , % dintre pacienți după o varietate de intervenții chirurgicale Eficacitatea electroanalgeziei a fost determinată în mare măsură de patologia inițială, precum și de natura operației și a accesului chirurgical Electroanalgezia periferică în tratamentul sindroamelor dureroase cronice Pentru ameliorarea durerii din sindroamele dureroase cronice au fost utilizate dispozitivele ELIMAN- , ELIMAN- și ELIMAN- În serviciu Sisteme de stimulare electrică în practica clinică În ceaiurile de stimulare cu un singur canal, electrozii au fost plasați paravertebrali Dacă a existat o patologie a trunchiurilor nervoase izolate bine definite (nevralgie de trigemen, nevrita sciatică, plexită), atunci electrozii au fost fixați de-a lungul acestor nervi, proximal de zona de durere Cu TENS cu dublu canal, o pereche de electrozi a fost atașată paravertebral, iar a doua pereche a fost atașată lângă sursa durerii O caracteristică a utilizării echipamentului ELIMAN în acest caz a fost necesitatea de a desfășura sesiuni TENS cu o durată de până la , , ore Pentru sesiuni lungi s-a folosit aparatul ELIMAN- , care a dat dovadă de cea mai mare eficiență Pacienților tratați în regim ambulatoriu li s-a administrat aparatul ELIMAN- la domiciliu după pregătirea preliminară în tehnica TENS Pentru a determina eficacitatea electroanalgeziei folosind echipamentul ELIMAN în tratamentul sindroamelor dureroase cronice, au fost identificate grupuri de pacienți, a căror distribuție a fost efectuată în funcție de cauzele sindromului de durere, precum și în conformitate cu caracteristicile apariţia şi conducerea impulsurilor nociceptive Cauzele durerii ischemice la pacienții observați au fost boala arterială obstructivă Înainte de debutul TENS, toți pacienții au experimentat dureri severe persistente la nivelul extremităților: pacienți au evaluat senzațiile de durere la puncte, pacienți la puncte Toți pacienții au fost supuși terapiei medicamentoase pentru durere, dintre ei au primit - doze de analgezice narcotice pe zi Durata analgeziei după o singură injecție a medicamentului a fost de , ± , ore Ca urmare a TENS, intensitatea durerii a scăzut în medie la , ± , puncte (p< , ) Cu toate acestea, unii pacienți au prezentat fluctuații semnificative în dinamica senzațiilor de durere Gradul de reducere a durerii este corelat cu natura modificărilor patologice la nivelul membrelor În cazul suprimării eficiente a durerii, nevoia de analgezice a scăzut Din cei de pacienți cărora li s-au prescris medicamente înainte de începerea TENS, au putut să le refuze complet sub electroanalgezie, au reușit să reducă administrarea de medicamente la doză pe zi și doar nu au modificat numărul de medicamente Pacienții la care TENS a eliminat sau a redus semnificativ durerea au observat o îmbunătățire a stării lor generale Somnul lor a revenit la normal, stresul psiho-emoțional a fost ameliorat Toate acestea au făcut posibilă efectuarea terapiei conservatoare care vizează asigurarea fluxului sanguin colateral pentru timpul necesar Conform rezultatelor acțiunii TENS în durerea ischemică folosind tehnica discutată în secțiunea anterioară, s-a observat un efect bun în cazuri, satisfăcător - în , rezultate nesatisfăcătoare - în cazuri (Tabelul ) Lotul cu patologie vertebrogenă a inclus pacienți cu sindroame dureroase în osteocondroza cervicală, toracică și lombară a coloanei vertebrale Capitolul Tabelul Eficiența electroanalgeziei în funcție de etiologia sindromului dureros Factorii etiologici ai sindromului de durere efect TENS Număr de pacienţi Bine mulțumit Nesatisfăcător Osteocondroza cervicală și toracică Osteocondroza lombară Nevrită, plexită, nevralgie Boli obliterante ale arterelor extremităților Durerile fantomă Tumori maligne Total ( %) ( , %) ( , %) Caracteristicile acestui grup de pacienți au fost o durată semnificativă a bolii, precum și prezența unor perioade de exacerbare și remisiune incompletă Pe lângă sindromul de durere pronunțată ( pacienți au evaluat durerea la puncte, - puncte, restul - puncte), tabloul clinic a fost caracterizat de o inhibare accentuată a activității motorii a pacienților Din simptomele neurologice, au fost de interes modificări ale unor tipuri de sensibilitate a pielii Dacă înainte de TENS sensibilitatea la durere pe membrul afectat a fost suprimată semnificativ, atunci după TENS a existat o tendință de normalizare În toate cazurile, în sindroamele dureroase cronice, TENS nu a fost prescris ca prim mijloc de suprimare a durerii, ci a fost folosit după ameliorarea durerii medicale ineficiente Conform rezultatelor tratamentului durerii, folosind metodologia de evaluare anterioară, au fost identificate grupuri cu efect bun, satisfăcător și nesatisfăcător (Tabelul ) În medie, în primele două grupuri, intensitatea reziduală a durerii a scăzut la , ± , puncte În paralel cu reducerea durerii, de pacienți au putut efectua mișcări active nedureroase Analiza rezultatelor a arătat că eficacitatea electroanalgeziei depindea de stadiul bolii - exacerbare sau remisiune incompletă, în care a fost început tratamentul, precum și de modificările patomorfologice care au determinat dezvoltarea sindromului de durere Utilizarea TENS în stadiul acut a făcut posibilă reducerea semnificativă a intensității durerii (până la ușoară în funcție de gradația noastră) și, în unele cazuri, eliminarea completă, deși înainte de aceasta durerea nu era oprită nici măcar de analgezicele narcotice La fel de importantă a fost durata inițială a bolii Cu o durată a bolii de până la luni, s-a observat un efect analgezic bun la marea majoritate a pacienților ( din ), cu o durată de până la Sisteme de stimulare electrică în practica clinică Pentru primul an, a fost necesară o durată mai lungă a ședințelor TENS pentru a reduce durerea la punct Cu o rețetă de mai mult de an de la prima ședință, durerea nu a fost complet oprită Cu toate acestea, nivelul atins de electroanalgezie a durat mai mult decât la pacienții cu antecedente scurte Dintre cei pacienți cu sindrom de durere fantomă post-amputație, TENS a condus la rezultate bune la pacienți Atât durerea, cât și senzațiile de fantomă au dispărut Astfel, analgezicul TENS, utilizat pentru diferite sindroame dureroase cronice, a servit ca o verigă importantă în schema tratamentului lor complex Cele mai bune rezultate au fost observate la pacienții cu patologie vertebrogenă și sindroame dureroase asociate cu patologia nervilor, articulațiilor și mușchilor periferici În durerea ischemică, electroanalgezia a fost cu siguranță eficientă doar în ischemia moderată a extremităților și în nevrita postischemică Importante au fost rezultatele utilizării TENS pentru durerea oncogene, ceea ce a făcut posibilă reducerea semnificativă a nevoii de analgezice narcotice Utilizarea stimulării nervoase electrice transcutanate în obstetrică Anestezia nașterii este înțeleasă ca un set de măsuri care vizează prevenirea și tratarea tulburărilor activității contractile uterului, corectarea stării amenințătoare a fătului intrauterin și eliminarea disconfortului sever la femeile care naște Ameliorarea durerii în timpul nașterii este un element de calmare a durerii Problema profunzimii necesare pentru ameliorarea durerii nu a fost în cele din urmă rezolvată Se știe că durerea excesivă a travaliului poate perturba cursul normal al actului de naștere, poate contribui la dezvoltarea oboselii în timpul nașterii, formarea slăbiciunii și dezordonarea travaliului În același timp, obținerea analgeziei complete în timpul nașterii este nepractică, deoarece la unele femei aflate în travaliu, activitatea de muncă slăbește sau se oprește Prin urmare, este acceptabil să se mențină senzații de durere moderată care să nu conducă la suprasolicitare emoțională și fizică a femeii [ ] O astfel de interpretare a semnificației durerii de travaliu este în concordanță cu înțelegerea sa modernă ca o nevoie biologică negativă [ ], care formează un sistem funcțional care asigură procesul de naștere Ținând cont de natura multicomponentă a formării reacției dureroase, este recomandabil să se utilizeze un efect complex la diferite niveluri ale sistemului de reglare a sensibilității durerii pentru ameliorarea durerii în travaliu Anestezia nașterii trebuie începută în următoarele condiții ale activității de muncă stabilite: dezvoltarea contracțiilor regulate, deschiderea colului uterin cu cm, durere severă și comportament neliniștit al femeii în travaliu, absența contraindicațiilor obstetricale Capitolul TENS paravertebral pare a fi metoda de alegere pentru analgezia travaliului normal la începutul perioadei de desfășurare, fiind cea mai ușor de utilizat(tm) Curentul este furnizat printr-o pereche de electrozi fixați cu o ghips pe piele, localizați de-a lungul coloanei vertebrale la nivelul proiecției rădăcinilor posterioare ale TIO - L Pentru a îmbunătăți contactul cu pielea, electrozii sunt pre-aplicați cu un strat de pastă conductoare electric Amplitudinea curentului furnizat trebuie crescută fără probleme, până când apar senzații sub prag În același timp, femeia în travaliu experimentează o senzație de căldură, furnicături ușoare, arsuri sub electrozi, dar nu ar trebui să existe niciun disconfort Dacă apar, amplitudinea curentului furnizat trebuie redusă La începutul primei etape a travaliului, este suficient să creșteți puterea curentului la mA De obicei, după minute are loc o scădere sau dispariție a durerii în partea inferioară a spatelui TENS poate fi continuat timp de câteva ore până la sfârșitul primei etape a travaliului Odată cu creșterea contracțiilor uterine, durerea poate crește, prin urmare, pe măsură ce travaliul progresează, trebuie crescută amplitudinea curentului, care până la sfârșitul primei etape a travaliului poate ajunge la mA Când se utilizează dispozitivul ELIMAN- cu bioreglare automată a duratei stimulului, de obicei nu este necesară o creștere a amplitudinii curentului până la sfârșitul primei etape a travaliului, deoarece se menține un nivel suficient de hipoalgezie TENS cu dublu canal include TENS paravertebral și stimularea suplimentară a sursei durerii Se realizează fie cu ajutorul a două electrostimulatoare cu un singur canal, fie cu utilizarea dispozitivului cu două canale "ELIMAN- " Indicațiile pentru TENS cu dublu canal în timpul travaliului sunt durerea severă în abdomenul inferior, care nu este ameliorată de TENS paravertebral Acest lucru stimulează regiunea segmentului uterin inferior, care este adesea principala sursă de durere de travaliu În acest scop, a doua pereche de electrozi este întărită cu o ghips fie pe ambele părți în regiunile inghinale, fie în regiunea suprapubiană (un electrod deasupra celuilalt) Amplitudinea curentului furnizat regiunii segmentului inferior uterin poate ajunge la mA, amplitudini mari pot duce la o slăbire temporară a travaliului Este posibilă și o altă variantă de stimulare a regiunii segmentului uterin inferior - stimularea electrică rectală (RES) [ ], care este indicată pentru zgâriere, furunculoză a pielii din abdomenul inferior, precum și la femeile obeze în travaliu, la care manevra curentului furnizat in tesutul adipos subcutanat are loc atunci cand electrozii sunt plasati pe piele fibra RES se efectuează după cum urmează (un electrod activ (o bilă dezinfectată din material conductor cu un diametru de cm pe o tijă izolată flexibilă) este introdus în intestinul femeii în travaliu la nivelul părții superioare sau ampula medie), un electrod pasiv sub forma unei centuri metalice este întărit în jurul corpului la nivelul aripilor ilionului Alimentarea curentului se realizează numai în timpul contracției prin Sisteme de stimulare electrică în practica clinică creștere lină a amplitudinii până la mA În pauzele dintre contracții, curentul este oprit Cu un aranjament similar al electrozilor, stimularea acoperă un număr mai mare de elemente nervoase, ceea ce mărește efectul de calmare a durerii Anestezia intermitentă prin metoda RES poate fi efectuată chiar de femeia aflată în travaliu după instrucțiuni adecvate, de ex efectuează autoanalgezie Nu se observă orice disconfort la nivelul rectului, arsuri ale mucoasei, fenomene de proctită la naștere și puerperă după RES TENS este bine combinat cu neurolepticele (droperidol) si ataractice (seduxen, relanium), le potenteaza efectul si poate inlocui analgezicele in calmarea durerii travaliului cu neuroleptanalgezie sau ataralgezie Indicațiile pentru ameliorarea durerii electrofarmaceutice sunt excitarea psiho-emoțională, labilitatea emoțională, greața și vărsăturile severe, dezordonarea travaliului La femeile aflate în travaliu cu hipertensiune arterială, TENS se începe după administrarea intravenoasă sau intramusculară a ml ( mg) droperidol Excluderea unui analgezic narcotic din această schemă permite, dacă este necesar, începerea anesteziei travaliului mai devreme decât este în general acceptat - atunci când colul uterin este deschis cu - cm Este recomandabil să se efectueze anestezie de travaliu conform schemei CHENS + ataractice la femeile aflate în travaliu cu preeclampsie de gradul І-ІІ după dezvoltarea activității de muncă regulate Optim este administrarea intramusculară a mg de seduxen (relanium) și TENS paravertebral folosind aparatul ELIMAN- cu o creștere treptată a intensității curentului la mA până la sfârșitul perioadei de deschidere O astfel de tehnică oferă în majoritatea cazurilor o ameliorare suficientă a durerii cu parametri hemodinamici stabili ai femeilor aflate în travaliu Utilizarea TENS pe fondul ataraxiei duce la scăderea tensiunii arteriale și a fluctuațiilor pulsului atât în timpul ciclului uterin contractil, cât și pe parcursul întregului act de naștere, elimină sau reduce semnificativ nevoia de utilizare a vasodilatatoarelor și a agenților de blocare ganglionare Cu o ameliorare insuficientă a durerii, este posibilă o combinație de TENS cu introducerea de analgezice narcotice Doza acestuia din urmă datorită potențarii efectului poate fi redusă de - ori, în timp ce se realizează o prelungire semnificativă a acțiunii medicamentelor Astfel, o doză de fentanil egală cu , mg pe fondul TENS este suficientă pentru ameliorarea eficientă a durerii la femeile care naște timp de - ore Un rezultat similar este tipic și pentru Promedol, ceea ce face posibilă limitarea administrării de doze reduse de medicament ( mg) în timpul TENS Prelungirea efectului analgezicelor narcotice cu utilizarea TENS permite obținerea ameliorării eficiente a durerii, evitând administrarea repetată de analgezice narcotice și minimizând riscul de a dezvolta depresie respiratorie narcotică la nou-născuți Capitolul Cu un mod corect ales, TENS paravertebral nu afectează negativ activitatea contractilă a uterului, ceea ce este confirmat de observațiile clinice și datele mecanohisterografice Indicatorii histerografiei interne indică o scădere moderată (cu mm Hg) a presiunii intrauterine asociată cu o scădere a tonusului bazal al miometrului în timpul TENS Curenții de amplitudine mică ( mA) contribuie la creșterea contracțiilor, curenții de amplitudine medie ( mA) nu afectează semnificativ funcția contractilă a uterului, curenții de amplitudine mare ( ) mA) poate duce la relaxarea miometrului și la slăbirea intensității contracțiilor Astfel, este posibilă reglarea activității de muncă cu ajutorul selecției optime a parametrilor TENS în conformitate cu situația obstetricală actuală Stimularea regiunii segmentului uterin inferior (TENS, RES) cu o putere de curent peste mA duce uneori la o slăbire temporară a activității de muncă, care necesită amplificarea travaliului Experiența arată că nu există niciun efect negativ al TENS asupra stării fătului și a nou-născutului Mai mult, TENS este capabil să aibă un efect corectiv asupra stării circulației uteroplacentare Acest lucru este evidentiat de: o crestere a intensitatii circulatiei uteroplacentare, detectata prin scintigrafie placentara dupa o sedinta TENS Datele reohisterografiei (abducție "col uterin - proiecția fundului uterin pe peretele abdominal anterior") la gravide cu preeclampsie de gradul I-II la o perioadă de gestație de săptămâni au relevat o creștere a indicelui reografic și indicele de amplitudine-frecvență după ședința TENS, care indică o creștere a fluxului sanguin uterin volumetric Ecografia Doppler a evidențiat o creștere după TENS a vitezelor maxime ale fluxului sanguin sistolic și diastolic în arterele uterine și vasele ombilicale, o scădere a raportului sistolodiastolic și alți indicatori care indică o scădere a rezistenței vasculare în sistemul circulației uteroplacentare și fetoplacentare și îmbunătățirea conditii de circulatie a sangelui in aceste vase vasculare bazine Metoda de cromatografie gazoasă a evidențiat o saturație mai profundă, cu utilizarea TENS, cu protoxid de azot în corpul nou-născuților extrași prin cezariană Întrucât tranziția protoxidului de azot prin placentă se realizează prin difuzie simplă, atunci, în egală măsură, acest fapt indică o creștere a fluxului sanguin uteroplacentar și a intensității schimbului de gaze placentare Activarea sistemelor de adaptare fetală cu ajutorul TENS, o creștere a producției de endorfine, catecolamine, prostaglandine "B" crește rezistența fătului la stresul la naștere În suferința fetală sub influența TENS, există o dinamică pozitivă a parametrilor cardiotahogramei fetale (normalizarea ritmului bazal, o creștere a amplitudinii instantanee) Sisteme de stimulare electrică în practica clinică fluctuații etc ), precum și date auscultatorii: îmbunătățirea timbrului, sonorității tonurilor inimii fetale Efectul benefic apare în câteva minute după începerea procedurii TENS Prin urmare, TENS poate fi recomandat pentru prevenirea și tratarea suferinței fetale în diferite tipuri de patologii obstetricale și extragenitale (travaliu prematur, travaliu întârziat, travaliu slab, corioamnionita etc ), atât în mod independent, cât și în combinație cu metodele existente de tratament [ ] ] TENS nu impune restricții asupra tacticii obstetricianului și anestezistului și, în plus, într-o serie de situații contribuie la obținerea unui efect terapeutic De exemplu, cu activitate excesivă de muncă, TENS (intensitatea curentă mA), începută pe fondul anesteziei de scurtă durată cu halotan, după încetarea inhalării anestezicului, asigură adesea normalizarea funcției contractile a uterul Numărul de cazuri de asfixie la nou-născuți după utilizarea TENS la naștere scade, copiii răspund mai bine la resuscitare, iar cursul perioadei timpurii de adaptare este mai ușor La sugarii prematuri, incidența și severitatea sindromului de detresă respiratorie sunt reduse [ ] Includerea TENS în schema de pregătire preoperatorie pentru operație cezariană cu de minute înainte de începerea operației face posibilă obținerea unei îmbunătățiri a stării fătului intrauterin, reducerea dozei de anestezic în timpul inducerii anesteziei În același timp, schema de anestezie nu diferă semnificativ de cea adoptată în această instituție medicală și este completată de TENS paravertebral TENS intraoperator reduce nevoia de analgezice narcotice (fentanil) de - ori după extracția fetală, menținând în același timp un nivel adecvat de anestezie În timpul funcționării, este mai bine să utilizați dispozitivul ELIMAN- , puterea curentului este aleasă mA În același timp, nu există încălcări ale contractilității uterului, o creștere a pierderii de sânge chirurgicale TENS preanestezic este indicat pentru detașarea prematură a unei placente localizate în mod normal, slăbiciune a travaliului, hipoxie intrauterină cronică și alte situații în care există factori de risc crescuti pentru făt Cu toate acestea, având în vedere efectul vasotrop al TENS, acesta trebuie utilizat cu prudență în hipovolemie, hipotensiune arterială la gravide și femeile aflate în travaliu În aceste cazuri, ar trebui să fie început după completarea pierderilor de sânge și stabilizarea parametrilor hemodinamici la un nivel sigur Anestezia prin TENS după cezariană poate fi efectuată deja în primele ore după intervenție chirurgicală până când apare un sindrom de durere pronunțată Electrozii se fixează cu un gips paravertebral-dar la nivelul ThlO - L După minute, majoritatea femeilor în timpul nașterii prezintă o scădere vizibilă a durerii în zona plăgii postoperatorii, femeile devin mai active, starea lor de bine se îmbunătățește Durata ședinței este de - de minute, după care Capitolul stimulatorul cardiac poate fi oprit Odata cu reluarea durerii, sedintele TENS pot fi repetate la fiecare - ore Este posibil să învățați puerperele să pornească singur dispozitivul, ceea ce este important din punct de vedere psihologic, deoarece nu există anxietate din cauza unei posibile creșteri a durerii Cu un efect analgezic insuficient al TENS, este necesar să se prescrie doze reduse de neuroleptice, atarctice și analgezice non-narcotice, oferind în același timp ameliorarea adecvată a durerii De obicei, calmarea durerii în prima zi după operație este echilibrată printr-o singură rețetă de - mg de promedol noaptea, în a doua sau a treia zi nu este nevoie de narcoanalgezice, administrarea de analgin este suficientă În timpul TENS, pe fondul realizării analgeziei, se observă o scădere a stresului psiho-emoțional, devine posibilă efectuarea de mișcări active, exerciții de respirație și exerciții de fizioterapie TENS nu are niciun efect inhibitor asupra funcției respirației externe, ceea ce asigură stabilizarea parametrilor principali ai echilibrului acido-bazic și a compoziției gazelor din sânge Datele analizei matematice ale ritmului inimii mărturisesc activarea diviziunii parasimpatice a sistemului nervos autonom sub influența TENS, care asigură stabilizarea neurovegetativă la femei după cezariană, influențând favorabil componentele psiho-emoționale și autonome ale reglementării de sensibilitate la durere Capacitatea TENS de a avea un efect benefic asupra stărilor funcționale ale tractului gastrointestinal și vezicii urinare în tulburările lor este de mare importanță În majoritatea puerperelor, când se utilizează TENS, până la sfârșitul primei zile a perioadei postoperatorii, funcția motrică a intestinului și urinarea independentă sunt restabilite, iar probabilitatea de apariție a parezei intestinale scade În același timp, anestezia TENS nu maschează dezvoltarea unor complicații postoperatorii redutabile (scurgerea suturilor uterine, peritonită, obstrucție intestinală postoperatorie etc ) și permite, dacă este necesar, inițierea în timp util a unui tratament adecvat Studiul efectului TENS și al analgezicelor narcotice asupra involuției uterine în perioada postoperatorie timpurie la femeile nulipare și multipare a relevat că sub influența TENS, involuția uterină are loc mai rapid Astfel, TENS, la fel ca analgezicele narcotice, asigură efectul analgezic necesar după cezariană Cu toate acestea, nu există niciun motiv să ne opunem acestor două metode, cea mai potrivită este utilizarea combinată a ambelor metode pentru managementul rațional al perioadei postoperatorii precoce Efectuarea TENS, pe lângă ameliorarea durerii, rezolvă în mare măsură problemele de prevenire a tulburărilor funcționale postoperatorii Concluzie Terapia complexă cu electromagneți este una dintre astfel de domenii științifice, care se caracterizează printr-o reînnoire "zilnică" constantă Apariția de noi informații despre mecanismul de acțiune a unui câmp electromagnetic asupra unui organism viu, descrierile principiilor originale pentru construirea de noi dispozitive și metode terapeutice, rapoarte privind tratamentul eficient al bolilor grave stimulează dezvoltarea fundamentelor teoretice și practice importanța terapiei cu electromagneți Această lucrare acoperă în detaliu problemele originii și dezvoltării magnetologiei și etapele formării magnetoterapiei Sunt luate în considerare aspectele metodologice ale implementării principiilor magnetoterapiei complexe în experiment și clinică, pentru prima dată sunt propuse scheme de clasificare care sistematizează multe metode, procedee, termeni În opinia noastră, problemele de inginerie ale magnetoterapiei sunt dezvăluite profund și sunt formulate principalele caracteristici ale sistemelor complexe de magnetoterapie, sunt dezvoltate bazele pentru proiectarea echipamentelor de măsurare electromagnetice și magnetice Metodele combinate date și rezultatele tratamentului cu ajutorul lor sunt foarte interesante în muncă Trebuie remarcat faptul că un grup mare de oameni de știință și clinicieni din domeniul medical acordă o mare atenție studiului tehnologiei metodelor combinate și evaluării rezultatului impactului mai multor factori Rezumând materialul cărții, structura acesteia, focalizarea tematică și accentul capitolelor, precum și forma de prezentare, putem afirma că lucrarea propusă se bazează pe rezultatele originale ale unui număr mare de cercetări și dezvoltare și este primul manual pentru universitățile din acest domeniu În același timp, multe dintre întrebările ridicate nu au fost pe deplin rezolvate, asupra cărora autorii atrag atenția specială adepților lor Printre cele mai importante probleme care nu au găsit o soluție suficientă, remarcăm următoarele: Nu există o claritate completă asupra mecanismului fizico-chimic și fiziologic al influenței unui câmp magnetic asupra viețuitoarelor Nu există un model adecvat al răspunsului unui organism viu la modificările câmpului magnetic, ceea ce face dificilă organizarea feedback-ului în magnetobiologie Sisteme de electromagnetoterapie complexă Nu au fost stabilite limite suficient de clare între efectele terapeutice, sigure și nocive ale câmpului electromagnetic Nu există criterii pentru eficacitatea efectului terapeutic al diferitelor câmpuri magnetice și algoritmi pentru formarea lor Autorii își exprimă speranța că eforturile comune ale oamenilor de știință din diferite domenii vor face posibil să se răspundă la întrebările puse, în special la cele legate de mecanismele de influență a CEM asupra ființelor vii, care sunt fundamentale Natura nerezolvată a acestor probleme a fost cea care i-a forțat pe ingineri să creeze sisteme complexe de terapie electromagnetică cu un plan mai mult de cercetare decât unul medical, cu o redundanță mare de capabilități, în speranța că aceste sisteme vor ajuta medicii și fiziologii să răspundă rapid la întrebările cardinale privind mecanismele de expunere a câmpului magnetic și, cu înțelegere, în același timp cât de dificilă și costisitoare poate clarifica pe deplin această problemă Dezvoltarea în continuare a sistemelor complexe de terapie electromagnetică este posibilă în mai multe direcții Unul dintre ele a fost deja identificat în această carte și este asociat cu o descriere matematică a interacțiunii câmpului electromagnetic cu corpul uman, pe baza căreia optimizarea automată a impactului este posibilă datorită diagnosticului actual al condiției umane și modificări țintite ale parametrilor biotropi ai câmpului pentru a obține cel mai bun efect terapeutic O altă direcție este legată de formarea unui mediu electromagnetic virtual în jurul pacientului, ai cărui parametri biotropi în timpul ședinței de tratament sunt controlați de pacientul însuși, observând modificări în "portretul" generalizat al mediului folosind orice dispozitiv de afișare și concentrându-se pe senzații subiective Ambele direcții ar trebui să țină cont de factorul valorilor acceptabile ale biotropismului domeniului, bazat pe binecunoscutul principiu al medicilor "nu face rău" Listă abrevieri majore AD - presiunea arterială; ANS, sistem antinociceptiv; ARMVS - loc de muncă automatizat al unui medic specialist; BAP - punct biologic activ; BTS - sistem biotehnic; VMF - câmp magnetic rotativ; GMF, câmp geomagnetic; GMMF este câmpul geomagnetic al Pământului; IBMP, câmp magnetic de călătorie pulsat; IHD - boală cardiacă ischemică; PMF, câmp magnetic pulsat; IMTK - complex de magnetoterapie de impuls; IPN - indicator integral al tensiunii; MMF este configurația câmpului magnetic; KMT - magnetoterapie complexă; CT - tomografie computerizată; MP este câmpul magnetic; MTA - aparat de magnetoterapie; MFM - microcircuit sensibil magnetic; MCHP - traductor magnetic sensibil; NM, neuromodulator; NS, sistem nociceptiv; NT, neurotransmițător; NTP - program științific și tehnic; RH este impactul total; PBK - bobină plată fără cadru; AMF este un câmp magnetic alternativ; PC - calculator personal; PMF este un câmp magnetic constant; PMS - sistem polimagnetic; Software - software; PMF - câmp magnetic pulsant; PC - calculator electronic personal; SKM - sisteme de magnetoterapie complexă; SLMF este un câmp magnetic aleatoriu; Sisteme de electroterapie complexă DBMS - sistem de gestionare a bazelor de date; SNC - sistemul nervos central; HR - ritmul cardiac; TENS, stimulare nervoasă electrică transcutanată; EA - electroanalgezie; ECG - electrocardiograma; EX - ritm; EMP - radiație electromagnet; EMF - câmp electromagnetic; EPR - rezonanță paramagnetică electronică; ESD - stimularea electrică a respirației; CAPETI - stimularea electrica a nervilor depresori; EEG - electroencefalograma; RMN - rezonanță magnetică nucleară Bibliografie Solovieva G R Echipament de magnetoterapie - M : Medicină, - p Influența magnetică generală și utilizarea acesteia în scopuri medicale și de restaurare / Sub ed A M Berkutova - Ryazan: Radio engineering acad , - p Programarea efectului terapeutic al câmpurilor magnetice dinamice generate de sistemul polimagnetic "Aurora MK": Ghid / Ed Yu I Kartashova - Ryazan: Radio engineering acad , - p A s (URSS), MKI A N / Dispozitiv pentru expunerea la un câmp magnetic / Yu B Kirillov, A G Epifanov, E M Proshin și colab Brevet C (RF), MKI A N / Dispozitiv de expunere la un câmp magnetic / A M Berkutov, S V Gruzdev, V G Kryakov și alții - Publ , Bull Nr - Brevet C (RF), MKI A N / O metodă pentru tratamentul bolilor vasculare arteriale complicate de patologia sistemului venos și un dispozitiv de terapie magnetică / A M Berkutov, Yu B Kirillov, V G Kryakov și colab - Publ , Bull nr Brevet C (RF), MKI A N / Aparat terapeutic polimagnetic / A M Berkutov, V G Kryakov, S G Gurzhin și colab - Publ , Bull Numarul Brevet C (RF), MKI A N / O metodă pentru tratamentul bolilor vasculare ale extremităților și un dispozitiv pentru terapie magnetică / N S Barsuk, A M Berkutov, E M Proshin și colab - Publ , Bull nr Brevet C (RF), MKI A N / Berkutov A M , Proshin E M , Svetnikov O G Metoda de generare a semnalelor cu efecte magnetoterapeutice și un dispozitiv pentru implementarea acestuia - Publicat , Bull Numarul Berkutov A M , Kirillov Yu B , Proshin E M Tendințele moderne și problemele managementului sănătății // Buletinul noilor tehnologii medicale - - T P , Nr - - S - Berkutov A M , Kartashev Yu I , Proshin E M Tehnologii informatice computerizate în practica biomedicală // de ani de radio: Sat lucrări științifice ale Academiei de Inginerie Radio de Stat din Ryazan - Ryazan: RGRTA, - S - Berkutov A M , Zhulev V I , Kiryakov O V și colab Magnetoterapia ca tehnologie medicală și de restaurare înaltă // Educația persoanelor cu dizabilități: Sisteme de electromagnetoterapie complexă Interuniversitar sat lucrări științifice / Ed L A Sargsyan - M : MII, - S - Berkutov A M , Gurzhin S G , Zhulev V I et al Fundamentele proiectării echipamentelor de magnetoterapie de uz general - Vladimir, În părţi Partea I - S - Berkutov A M , Kirillov Yu B , Proshin E M Feedback în complexele de magnetoterapie // Automatizarea testelor și măsurătorilor: Sat lucrări științifice - Ryazan: RGRTA, - S - Raigorodsky Yu M , Gorenkov V F , Kudrin Yu A et al Mecanisme de influență a reacțiilor de răspuns ale unui organism viu (recenzie asupra tehnologiei electronice) / În carte: Utilizarea câmpurilor magnetice artificiale în experimente și clinice medicament // Electronica pentru microunde Ser I - - Emisiune ( ) Danilevsky V Ya Cercetări privind efectul fiziologic al electricității la distanță - Harkov, În două volume T - p Centuri magnetice: raport al Consiliului de kinetoterapie la "Vitrona" și "Theronoid" // JAMA - - Voi , nr - P - Efectul biologic și terapeutic al câmpului magnetic și al vibrației strict periodice Ts Sat articole / Ed V I Karmilov, M R Mogendovici, A V Seleznev - Molotov: Tipografie "Steaua", - p Sherstneva O S Despre modificările fagocitozei sub influența unui câmp magnetic, anestezia electronică și anestezia chimică: Rezumat al tezei dis cand Miere Științe - Molotov, - p Skachedub R G Materiale pentru fiziologia analizatorilor interni: Rezumat al tezei dis cand biol Științe - Molotov, - p Kholodov Yu A Despre analiza fiziologică a acțiunii unui câmp magnetic asupra animalelor: Rezumat al tezei dis cand biol Științe - M , - p Probleme de neurocibernetică // Materialele conferinței - Rostov-pe-Don: Editura Universității din Rostov, - p Culegere de lucrări științifice Numărul XIX // Procesele celui de-al XXIV-lea complex științific și tehnic final al institutului medical Kuibyshev in-ta - Kuibyshev, - S - L D Landau și E M Lifshits, Teoria câmpului - M : Nauka, - p Tamm I E Fundamentele teoriei electricității - M : Nauka, - p Grodnev I I Ecranarea electromagnetică într-o gamă largă de frecvențe - M : Comunicare, - p Presman A S Câmpurile electromagnetice și natura vie - M : Nauka, - p Malkov Yu V , Korobkov A I , Petrova N A Aparat pentru magnetoterapie și magnetoforeză "Pol- " // Med tehnică - - Nr - S - Kholodov Yu A Organism și câmpuri magnetice // Uspekhi fiziol Științe - - V , nr - S - Sukhotnik I G Evaluarea comparativă a eficacității utilizării câmpurilor magnetice constante și variabile în tratamentul ulcerelor trofice // Bulletin of Surgery - - T , nr - S - Ulashchik V S Noi metode și metode de terapie fizică - Minsk: Belarus, - p Referințe Gavinsky Yu V Ghid metodologic pentru utilizarea în medicină a complexului fizioterapeutic "Magnitor - AMP" - Biysk: Editura SA "NPAP Altaymedpribor", - p Shishlo M A Despre parametrii biotropi ai câmpurilor magnetice // Questions of balneology and physiotherapy - - Nr - S - Muzalevskaya N I Manifestări fiziologice ale acțiunii unui câmp magnetic de intensitate scăzută în domeniul de frecvență ultrajoasă: Rezumat al tezei dis cand biol Științe - L , - p Garkavi L Kh Despre rolul caracteristicilor de frecvență ale unui câmp magnetic alternant în mecanismul activității adaptative a corpului // Proceedings of the st All-Russian Conf "Mecanisme de acțiune a câmpurilor magnetice și electromagnetice asupra sistemelor biologice de diferite niveluri de organizare" - Rostov-pe-Don, - S - A G Kartashev, "Despre eficiența unui MT cu un vector vertical", Ts conform cărții: Demetsky A M , Zhukov B N , Tsetsokho A V Câmpuri magnetice în practica medicală - Samara: Editura Mierii de Samara in-ta, - p Kholodov Yu A , Shishlo M A Câmpuri electromagnetice în neurofiziologie - M : Nauka, - p Criterii igienice pentru starea mediului campuri magnetice - Geneva: Editura OMS - Medicină, - p Presman AS Câmpuri electromagnetice în biosferă - M : Cunoașterea, - p Presman A S Semnalizarea electromagnetică în fauna sălbatică Fapte, ipoteze, moduri de cercetare - M : Sov radio, - p Temuryants N A , Vladimirsky B M , Tishkin O G Semnale electromagnetice de frecvență super joasă în lumea biologică - Kiev: Naukova Dumka, - p Danon J Magnetism and microorganisms // Știință și umanitate - - S - Shepovalnikov V N , Soroko S I Meteosensibilitatea umană - Bișkek: Ilim, - p Dubrov A P Câmp geomagnetic și viață - L : Gidrometeoizdat, - p Volynsky A M Modificări ale activității cardiace și ale activității electrice a cortexului cerebral la animale de diferite vârste sub influența unui câmp electromagnetic de joasă frecvență și intensitate scăzută Influența câmpurilor electromagnetice asupra obiectelor biologice - Harkov, - S Volynsky A M Modificări ale activității cardiace și nervoase la animale de diferite vârste sub acțiunea câmpurilor electromagnetice de joasă frecvență și intensitate scăzută // Probleme de biologie spațială - M , - T - S - Volynsky A M , Vladimirsky B M Modelarea impactului unei furtuni magnetice asupra mamiferelor // Solnechno-zemnaya physics - - Numărul - S - Volynsky A M , Vladimirsky B M Modificări ale activității cardiace la animale sub influența câmpurilor magnetice de joasă frecvență // Cardiologie experimentală și legată de vârstă - Vladimir: Vladimir dragă in-t, - S - Sisteme de electromagnetoterapie complexă Plekhanov G F , Vedyushkina N I Dezvoltarea unui reflex vascular condiționat la o persoană la o modificare a intensității unui câmp electromagnetic de înaltă frecvență mai sus, nervos activitate - - V , nr - S - Mihailovski V N , Krasnogorskaya N N , Voichishin Yu - M : Nauka, - S - Sidyakin VG Influența factorilor globali de mediu asupra sistemului nervos - Kiev: Naukova Dumka, - p Sidyakin V G , Temuryants N A , Makeev V B , Vladimirsky B M Ecologia spațială - Kiev: Naukova Dumka, - p Sanker Narajan R V , Subrahmajan S , Srinivazan TM А incintă de câmp magnetic controlat pentru experimente în fiziologie magnetică // J Biomed - - V , N - P - Subrahmajan S , Sanker Narajan PV, Srinivazan TM Efectele micropulsării magnetice asupra sistemului biologic, un studiu de biomediu // Int J Biome-teor - - V , N - P - Amosov I S , Nikitina R G , Kalashnikova N N Despre problema efectului biologic al câmpurilor magnetice constante asupra corpului // Radiația și organismul - Obninsk, , p - Gavrikov N A , Dizhenina I I Magnetopunctura reflexă în boala coronariană și hipertensiune arterială // Probleme de actualitate de magnetobiologie și magnetoterapie - Izhevsk, - S - E L Frankevich, "Câmpurile magnetice și viteza de reacție", Buletinul Academiei de Științe a URSS - - V - P - Plehanov G F Legile de bază ale electromagnetobiologiei de joasă frecvență - Tomsk: Editura Universității din Tomsk, - p Temuryants N A Mecanisme nervoase şi umorale de adaptare la acţiunea radiaţiilor neionizante: - Rezumat al tezei dis doc biol Științe - M , - p Becker R O , Marino A A Electromagnetism and life Albany: Universitatea de Stat N -Y presă, - p Kholodov Yu A , Shishlo M P Câmpuri electromagnetice în neurofiziologie - M : Nauka, - p Berlin Yu V Reacții senzoriale la diverse câmpuri magnetice // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie, agricultură - Saratov, - S - Usenko G A Statutul psihosomatic și calitatea pilotajului printre piloți în timpul perturbațiilor geomagnetice // Aviation and Ecological Medicine - - Nr - S - Mizun Yu G, Mizun PG Furtunile magnetice și sănătatea umană - M , - p Kirschvink JL Dansul magnetic orizontal al albinei este compatibil cu un magnetoreceptor feromagnetic cu un singur domeniu // Biosystems - - V , N - P - Pavlovich S A Susceptibilitatea magnetică a organismelor - Minsk: Știință și tehnologie, - PO p Skorinov L M Dezvoltarea unei metode de prognoză igienă a câmpurilor magnetice generate de echipamentele electrice de sudare de contact Bibliografie probleme temporare de sănătate a muncii și patologie a muncii în inginerie mecanică și industria chimică - Harkov, - S Evtushenko G I , Karamyshev V B , Petrovskaya I S , Zyubanova L F Rezultatele studiilor complexe privind sănătatea ocupațională și efectul biologic al câmpurilor magnetice de frecvență industrială // Probleme moderne de sănătate a muncii și patologie ocupațională în inginerie mecanică și industria chimică - Harkov, - S - Zotkina V P , Mokeeva M B , Karpinskaya T V , Pechenina L I Evaluarea cuprinzătoare a stării de sănătate a persoanelor care lucrează cu câmpuri magnetice și probleme de prevenire medicală // Aspecte moderne ale prevenirii bolilor profesionale - M , - - S - Chernysheva O M Specificitatea de organ al reacțiilor biochimice de răspuns la impactul câmpurilor magnetice variabile de frecvență industrială Probleme moderne de sănătate a muncii și patologiei ocupaționale în inginerie mecanică și industria chimică - Harkov, - S - Douri R , Boisselier B , Bernard T Effect pathologiques sur ehomme des rayonnements electromagnetiques UHF Des aeriens radars A-propes dune observation // Sem hop , Paris, - - V , N - P - Osintseva GK Reacții senzoriomotorii la lucrătorii expuși la câmpuri electromagnetice de frecvență industrială // Mecanisme ale acțiunii biologice a radiațiilor electromagnetice - Pushchino, - S Nakhilnitskaya N , Strzhizhovsky M , Klimovskaya LD Câmpul magnetic și activitatea de viață a organismelor // Probleme de biologie spațială - M : - - T - p Solovyov A N Cu privire la problema mecanismelor acțiunii biologice a câmpului magnetic pulsat // Rapoarte ale Academiei de Științe a URSS - - T , nr -S - Kholodov Yu A Influența câmpurilor electromagnetice și magnetice asupra sistemului nervos central - M : Nauka, - p Buchachenko A L , Sagdeev R Z , Salikhov K M Efecte magnetice și de spin în reacțiile chimice - Novosibirsk: Nauka, - p Volobuev A N , Jukov B N , Ovchinnikov E L , Trufanov L A Mecanismele de spin ale influenței unui câmp magnetic constant asupra transferului unui impuls nervos - - Nr - S - Volkenshtein M V Biofizică - M , Viktorov V A , Malkov Yu V Despre mecanismul efectului terapeutic al EMF de joasă frecvență și Magnitologie - - bfel - P - Vanag VK, Kuznetsov AN Mecanisme primare de acțiune a câmpurilor magnetice și a efectelor de spin // Efectele biologice ale câmpurilor electromagnetice Întrebări privind utilizarea și reglementarea lor - Pushchino, - S - Biologie moleculară - M : Nauka, - p Audus L , Whish I C , Magnetotropism // Efectele biologice ale câmpurilor magnetice: Plenum Press, - - N - P Ivkov V G , Berestovsky G N Bistratul lipidic al membranelor biologice - M : Nauka, - p Reacțiile sistemelor biologice la câmpurile magnetice - M : Nauka, - p Sisteme de electromagnetoterapie complexă Pilla A A Transfer electrochimic de informaţie la cel! suprafețe și joncțiune-aplicare pe studiul și manipularea reglării celulare bioelectrochimie Ed H Keyzer, F Grutmann: Plenum Press - - N - P - Pila AA Transferul electrochimic de informații la membrana celulară vii - Ann NY Acad sci - - V - P Adey WR, Bavin SM Suprafețele celulelor cerebrale în legarea și eliberarea în cooperare a calciului prin câmpuri electromagnetice de nivel scăzut // Simpozion privind efectele biologice ale undelor electromagnetice Abstract - Helsinki, , p Shishlo M P Influența câmpului magnetic asupra obiectelor biologice - M : Nauka, Eidi W R Mecanisme cooperative ale susceptibilității țesutului cerebral la câmpurile externe și interne // Fiziologia umană - - V , nr - S - Eidi W R , Delgado X , Kholodov Yu A Poluarea electromagnetică a planetei și sănătatea // Știință și umanitate - - S - Eidi W R Ferestre de frecvență și energie sub influența câmpurilor electromagnetice slabe asupra țesutului viu // Proceedings of engineers of the Institute of Electrical Engineering and Radioelectronics - - T , nr - S - Adey WR Efectele radiațiilor electromagnetice asupra sistemului nervos, Ann NY Acad sci - - V - P - Adey WR Integrarea țesuturilor cu câmpuri electromagnetice neionizante, Phys Rev - - V , N - P - Kislovskiy LD Despre posibilul mecanism molecular al influenței activității solare asupra proceselor biosferei // Influența activității solare asupra atmosferei și biosferei Pământului - M : Nauka, - S L D Kislovskii, Despre rolul fenomenelor critice în timpul tranzițiilor de fază de ordinul doi în procesul de autoorganizare a sistemelor neechilibrate ale biosferei, Probleme de biologie spațială - - Numărul - p - Berezin M V , Lyapin R R , Saletsky F M Influența câmpurilor magnetice variabile slabe asupra împrăștierii luminii de către sistemele de apă (preprint / Universitatea de Stat din Moscova Facultatea de Fizică, Nr ) - M : - p Sisteme vii în câmpuri electromagnetice - Tomsk, Kazanin VI Stadializarea, reversibilitatea și compensarea reacțiilor magnetobiologice în celule și țesuturi izolate // Radiologie Medicală - - Nr - S - Mirtskulava M B , Tsybadze A D , Barnabishvili M O , et al Efectul unui câmp magnetic alternant asupra protecției antivirale a celulelor // Probleme de balneologie și fizioterapie - - Nr - P - Artyukhina NI Reacții ale elementelor structurale ale creierului șobolanilor la influența unui câmp magnetic // Probleme de neurobiologie electromagnetică - M : Nauka - - S - Bukharin E A , Vladimirov V N , Tyvin L I , Davydova O K Probleme de neurobiologie electromagnetică - M : Nauka, - S - Fedoseev V B Studiul influenței unui câmp magnetic asupra excitabilității celulelor nervoase // Proceedings of the st All-Union Conference - Rostov-pe-Don, - S Kholodov Yu A Rolul sistemului nociceptiv în reacțiile corpului la câmpurile electromagnetice // Culegere de lucrări științifice ale Facultății de Medicină Militară Bibliografie cult la Institutul Medical Kuibyshev DI Ulianov - Kuibyshev, Emisiunea XIX - S Verbitskaya N I , Chetverikov G N , Shabanov M A Influența câmpurilor magnetice asupra parametrilor microcirculatorii ai punctelor biologic active ale pielii și organelor aferente // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură - Saratov, - S - Sokovets I G , Plekhanov G F Despre posibilitatea efectului terapeutic al unui câmp magnetic alternant prin punctele de acupunctură // Aplicarea clinică a câmpurilor magnetice - Izhevsk, - S - Tyuryaeva A A , Ponizovsky V M Modificări ale conductivității electrice a pielii în punctele active în patologie și sub influența unui câmp magnetic alternant Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură - Saratov, - S - Ivanova SM Câteva aspecte biofizice ale mecanismului de acţiune a câmpurilor magnetice asupra componentelor structurale ale sângelui // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie şi agricultură - Saratov, - S - Demyanenko VV, Ruzaev KD, Demyanenko SM Despre analiza efectului biostimulator al câmpurilor magnetice // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură - Saratov, - S - A M Demetsky, "Concepția modernă a mecanismelor de acțiune a câmpurilor magnetice", Magnitologiya, nr - - Nr - S - DE Samokhina L A , Baigutanov Zh B , Zheksenbiev N Zh Acțiunea biologică a câmpurilor electromagnetice - Pushchino, - p Tolgskaya MS, Nikonova KV Modificări histologice în corpul șobolanilor albi sub expunere cronică la câmpuri electromagnetice de înaltă frecvență Asupra efectului biologic al câmpurilor electromagnetice de frecvențe radio - M : Nauka, - S - Zyubanova L F , Litvishkova E I Influența unui câmp magnetic pulsat asupra activității nervoase superioare a animalelor // Probleme de neurobiologie electromagnetică - M : Nauka, - S - Khayutin V M Reflexe vasomotorii - M , Cernigovski V M Interoreceptori - M , Godik E E , Gulyaev Yu V Câmpurile fizice ale omului și animalelor // În lumea științei - - Nr - S - Kholodov Yu A , Kozlov A N , Gorbach A M Câmpurile magnetice ale obiectelor biologice - M : Nauka, - p Garkavi L Kh , Kvakina E B , Ukolova M A Reacții de adaptare și rezistență corporală - Rostov-pe-Don: Editura Universității din Rostov, - p Belkevich V I , Berlin Yu V , Buvin G M Aparat de tratare cu un câmp magnetic pulsat în funcțiune // Industria electronică - - Nr - S - Instructiuni de utilizare: I I Aprobat M URSS / / Aparat pentru magnetoterapie AMT- - M : Medicină, - p Viktorov V A , Malkov Yu V Fundamentele dezvoltării echipamentelor pentru magnetoterapie și a dispozitivelor sistemului "Polyus" // Tehnologia medicală - - Nr - S - Sisteme de terapie electromagnetică complexă Solovieva G R , Eremin V A , Gorzon R R Aparatură pentru magnetoterapie de joasă frecvență "Pol- " // Tehnologie medicală - - Nr - S - Eremin V A , Solovieva G R , Shishkov V A , Petrova N A Aparatură portabilă pentru magnetoterapie de joasă frecvență "Pol- " // Tehnologie medicală - - Nr - S - Malkov Yu V , Eremin V A Aparat pentru magnetoterapie "Pol- " I Noi metode și echipamente pentru fizioterapie - M , - S - A s (URSS), MKI A N / Dispozitiv pentru magnetoterapie / B N Kuzminsky, V K Ivchenko - Publicat , Bull nr Complex terapeutic și diagnostic "Malachite- P" // Magnitologie - - Nr - S - A s (URSS), MKI A N / Instalație magnetoterapeutică "Magnitoturbotron" / D A Sinitsky, S D Sinitsky - Publicat , Bull nr Demetsky A M , Zhukov B N , Tsetsokho A V Câmpuri magnetice în practica medicală - Samara: Editura Mierii de Samara in-ta, - p Berkutov A M , Zhulev V I , Proshin E M Analiza problemei impactului general al unui câmp magnetic dinamic asupra unei persoane Vestnik RGRTA - Ryazan, - Numărul - S - Yavorsky B M , Detlaf A A Manual de fizică - M : Fizmatgiz, - p L A Sarkisyan, Calcul analitic al câmpurilor magnetostatice - M : Editura Universității de Stat din Moscova, - p I-ON-CO - gulerul magic al calului: Metamorfoza unui agent imobiliar în magician // JAMA - - V , N - P - Centuri magnetice: raport al Consiliului de kinetoterapie la "Vitrona" și "Theronoid" // JAMA - - V , N - P - Theronoid și vitrona Gulerul magic al calului: Campania continuă // JAMA - - V , N - P - Shtamberger G A Un dispozitiv pentru crearea de câmpuri magnetice constante slabe - Novosibirsk: Nauka, - p A s (URSS), MKI A N / Aparat pentru magnetoterapie / Soloviev G R și alții - Publ , Bull nr Certificat pentru bal, proba (URSS) Aparat pentru magnetoterapie de joasă frecvență MKPO - / N S Kanushkin și colab // Desene industriale Mărci comerciale - - Nr A s (URSS), MKI A N / Dispozitiv pentru impactul unui câmp magnetic asupra obiectelor biologice / Berlin Yu V et al - Publ , Bull nr Bittman-Coros L , Macelariu A Experimenntelle Untersuchungen und theoretische Betrachtungen uber die Wirkungsweise der durch den "Magnetodiaflux" - Apparat erzeugten niederfrequenten Elektromagnetfelder // Arch fiz Acolo - - Bd , N - S - Dinkulesku T , Makelariu A Untersuchungen uber therapeutische Wirk-samkeit der neiderfrequenten Elektromagnetfelder (Magnetodiaflux) // Z ges han Med - - V - S - Bibliografie A s (SRR), MKI A N / Aparat elektromedikal pentru tratemente / Robescu V - Publ Todorov N Aparat pentru câmp magnetic pulsat // Kurortol si fi-zioaltele - Sofia - - Nr - S - Todorov N Magnetoterapia - Sofia: Medicină și educație fizică, - ON p G R Solovieva și V V Khabarov, "Investigarea și calculul câmpului magnetic axial într-un sistem de doi solenoizi multistrat", Electricitate - - Nr - S - Sergeev VG, Shikhin A Ya Dispozitive și instalații de magneto-măsurare - M : Energoizdat, - p Rosenblat, M A , Demagnetization Coeficients for High Permeability Rods, Zh tehnologie, fizică - - V , nr - S - Certificat pentru bal, proba (URSS) Aparat pentru magnetoterapie de joasă frecvență MKPO - / DV Simonenkov și colab // Probe industriale Mărci comerciale - , Bull Numarul Unitate de magnetoterapie "Magnitoturbotron M" // Vita Traditii Medicament Sănătate - , nr - S Brevet C (RF), MKI A N / Un dispozitiv pentru expunerea la un câmp magnetic / A M Berkutov, O A Berkutov, E M Proshin și colab - Publ , Bull nr Coulomb J L , Sabonnadier J K CAD în inginerie electrică: Per din franceza - M : Mir, - p Gurzhin S G , Zhulev V I , Kryakov V G , Yudaev Yu A Utilizarea metodelor de modelare matematică pentru a crea o bază de informații în proiectarea dispozitivelor terminale pentru echipamente de magnetoterapie de uz general, electronică radio în medicină și biotehnologie - Vladimir, În două părţi Partea a II-a - S - V I Zhulev, V G Kryakov, A A Fedotov și Yu - Ryazan, - Numărul - S - Gusev VG Proprietăți de informații ale parametrilor electrici ai pielii Ufa: Gilem, p Gurzhin S G , Zhulev V I , Kryakov V G Optimizarea parametrilor dispozitivelor de magnetoterapie "Aurora" // Proceedings of the All-Russian Scientific and Technical Complex "Hardware și software pentru diagnosticarea și tratamentul bolilor cardiovasculare" - Samara, - p Zhulev V I , Kryakov V G Optimizarea scanerului unui aparat de magnetoterapie // Automatizarea testelor și măsurătorilor: Sat lucrări științifice - Ryazan: RGRTA, - S - Berkutov A M , Gosudarev N A , Gurzhin S G et al Caracteristici ale construirii unui MTA de efect general pentru pacienții cu tulburări ale sistemului musculo-scheletic // Rezumate ale rapoartelor conferinței științifice și practice interuniversitare "Sănătatea studenților ca problemă complexă " - Tula, - S - Yu V Afanasiev, N V Studentsov, V N Khorev, și colab Mijloace pentru măsurarea parametrilor câmpului magnetic - L : Energie, - p Sisteme de terapie electromagnetică complexă Dispozitive, mijloace de automatizare și sisteme de control // Informații de revizuire: Echipamente moderne de măsurare magnetică - M : Informa-dispozitiv, Emisiune - p N M Pomerantsev, V M Ryzhkov și T V Skrotsky, Fundamentele fizice ale magnetometriei cuantice - M : Nauka, Egiazaryan G A , Stafeev V I Diode magnetice, magnetotranzistori și aplicarea lor - M : Radio și comunicare, - p Microcircuit sensibil magnetic Informați, prospect al PROTON JSC - Vultur, Probleme de măsurători magnetice și echipamente de măsurare magnetică Rezumate ale rapoartelor Comitetului științific și tehnic al întregii uniuni - L : În două părţi - S , , , , A s , G R / Senzor pentru măsurarea câmpului magnetic / Bryakin L A - Publ , Bull nr A s , GOI R / Dispozitiv pentru topografia câmpului magnetic / Bryakin L A - Publ , Bull nr Vizualizarea distribuţiei inducţiei magnetice, ca mărime vectorială, prin metoda tomografiei computerizate // Exprimă informaţie Ser BALENĂ - - Ref , nr Popechitelev E P Metode de cercetare biomedicală - L : L ETI, Popechitelev EP Aspecte de inginerie ale cercetării biomedicale - L : LETI, Berkutov A M , Volkov I V , Shtyrkov V N Probleme ale sistemelor de diagnostic în magnetoterapie rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Câmpurile electromagnetice în medicină și biologie" - Ryazan: RGRTA, - S - A A Kharkevich, Spectre și analiză - M : Stat ed teh -teor lit , - p Volkov IV, Shtyrkov VN Dezvoltarea sistemelor cardiografice pentru cercetarea științifică în magnetoterapie pulsată rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Noile tehnologii informaționale în cercetarea științifică a electronicii radio" - Ryazan: RGRTA, - S Volkov I V , Shtyrkov V N Interacțiunea complexului de magnetoterapie, pacientul și monitorul cardiac rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Sisteme și complexe biotehnice, medicale și ecologice" - Ryazan: RGRTA, - S Volkov IV Creșterea informativității sistemelor de cercetare cardiografică în magnetoterapie // Tez rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Noile tehnologii informaționale în cercetarea științifică a electronicii radio" - Ryazan: RGRTA, - S - Volkov I V , Shtyrkov V N Metode pentru reducerea influenței interferențelor externe asupra unui sistem cardiografic automat pentru studierea răspunsului pacienților la un câmp magnetic pulsat rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Noile tehnologii informaționale în cercetarea științifică a electronicii radio" - Ryazan: RGRTA, - S - Volkov I V , Shtyrkov V N O metodă de reducere a zgomotului intrinsec și a neliniarității de amplitudine a unui electrocardiograf rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Câmpurile electromagnetice în medicină și biologie" - Ryazan: RGRTA, - S Referințe Volkov I V , Shtyrkov V N Algoritm pentru reducerea erorilor metodologice și instrumentale ale reografiei sub influența unui câmp magnetic rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Câmpurile electromagnetice în medicină și biologie" - Ryazan: RGRTA, - S - Shtyrkov VN Creșterea conținutului informațional al unui sistem automat pentru studiul electropletismogramelor în condiții de interferență electromagnetică pulsată rapoarte ale Complexului științific și tehnic integral rusesc "Noile tehnologii informaționale în cercetarea științifică a electronicii radio" - Ryazan: RGRTA, - S - Vinogradov A L , Volkov I V , Gerashchenko S S et al sat lucrări științifice - Ryazan: RGRTA, , S - Zhukovsky VD Procesarea automată a datelor a studiilor clinice funcționale - M : Medicină, - p Pankratov N N Procesare automată ECG în scopul controlului medical operațional al stării pacientului // Software și suport algoritmic pentru analiza datelor în cercetarea biomedicală: Proceedings of the st All-Union School-Seminar - Pushchino, - S - Kober E , Hermann I Colectarea digitală a datelor ECG și acumularea lor ca primă etapă a analizei ECG folosind tehnologia computerizată // Teoria și practica automatizării studiilor electrocardiologice și clinice: Sat lucrări științifice - S - Chapodi Ch Transmiterea digitală și stocarea ECS folosind compresia datelor // Teoria și practica automatizării studiilor electrocardiologice și clinice: Sat lucrări științifice - S - Circuite integrate de memorie nevolatilă F SA, F SA-L // Comp V V Zatishny - M : Binom-Concord, - p Butch G Design orientat pe obiecte cu exemple de aplicare - M : Concord, - p Grange M , Mensier F OS/ Principii de construcție și instalare - M : Mir, - p Yu-Cheng Liu, Gibson G Familii de microprocesoare / Arhitectura, programarea si proiectarea sistemelor de microcalculatoare - M : Radio și comunicare, - p Deitel G Introducere în sistemele de operare - M : Mir, În volume - p , - p Kernighan B , Pike R Unix: Mediu de programare universal - M : Finanțe și statistică, - p Monitoare cardiace Echipamente pentru monitorizarea continuă a ECG: Manual pentru universități / Ed A L Baranovsky și A P Nemirko - M : Radio și comunicare, - p Baevsky R M , Kirillov O I , Kletskin S M Analiza matematică a modificărilor ritmului cardiac în timpul stresului - M : Nauka, - p Kalinichenko L A Metode și mijloace de integrare a bazelor de date eterogene - M : Nauka, - p Popov E V Sisteme expert - M : Nauka, - p Demetsky A M , Tsetsokho A V Manual despre utilizarea energiei magnetice în practica medicală - Minsk, - p Sisteme complexe de electroterapie Gunko II Influența unui câmp magnetic pulsat asupra osteogenezei în experiment // Magnitologiya - - Nr - S - Khabirova G F Vascularizarea și rezistența mecanică a regenerării osoase sub expunerea la un câmp magnetic constant // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Mitbreit I M , Manyakhin V D Influența unui câmp magnetic de joasă frecvență asupra regenerării osoase reparatoare // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Zolotova N N , Dzhalilov P S Magnetoterapia în tratamentul chirurgical al luxației patologice de șold la copii // Colecție de lucrări științifice - Kuibyshev: Kuibyshev miere in-t, - Emisiune XIX - S - Kiprensky Yu V , Gilinskaya N Yu , Ignatieva E N , Savina L V Influența câmpurilor magnetice de diferite caracteristici asupra cursului procesului de rană în transplant // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Interuniversitar tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Demetsky A M , Lud G V , Bazeko N P Operații asupra vaselor de sânge sub influența unui câmp magnetic // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Kunitsina G A , Slepysheva E I , Radtseva G L et al Influența unui câmp magnetic alternant de intensitate scăzută asupra sistemului reproducător al animalelor cu inflamație indusă experimental // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Interuniversitar tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Melnikova M M , Kunitsina G A , Toroptsev I D , Ryzhkov V V Modificări ale hemodinamicii organelor pelvine la femei în tratamentul bolilor inflamatorii cu câmp magnetic Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură : Interuniversitar tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Nikonova L V Microcirculația pacienților cu poliartrită reumatoidă sub influența unui câmp magnetic alternant de joasă frecvență // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Interuniversitar tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Eliseeva MP, Tuev AV Influența unui câmp magnetic alternant de intensitate scăzută asupra stării funcționale a stomacului la pacienții cu ulcer peptic Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Guseva N G Câmp magnetic în tratamentul complex al pacienților cu ulcer duodenal // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Anisimova V M Morfologia fluxului sanguin de organ al pericardului sub influența unui câmp magnetic constant de oersted // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură Referințe zaystve: Culegere tematică interuniversitară - Saratov: Editura Universității din Saratov, , p - Dirin V A Influența unui câmp magnetic alternant de joasă frecvență ( Hz) asupra circulației periferice a extremităților superioare la pacienții cu fractură a epimetafizei distale a radiusului // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Bukharin E A , Vladimirov V N , Travin L I , Davydova O K Histologia țesuturilor creierului și măduvei osoase sub influența câmpurilor magnetice / În cartea: Probleme de neurobiologie electromagnetică - M : "Știință", - S - Chernov V N , Gluvshtein A Ya , Agababov V E Efectele spasmolitice ale câmpurilor electromagnetice de joasă intensitate lucrări științifice - Kuibyshev: Kuibyshev miere in-t, - Emisiune XIX - S Turzunsky V , Sislar G , Siron A , Adamek M Influența câmpurilor magnetice asupra proprietăților reologice ale sângelui într-un experiment pe animale // Magnitologiya - - Nr - S - Alimov , Ibragimova A G , Belogorskaya V N , Alimova N Valoarea aplicării regionale segmentare a câmpului magnetic de joasă frecvență pentru terapia patogenetică a pacienților cu endarterită obliterantă și ateroscleroză a extremităților inferioare // Utilizarea câmpuri magnetice în medicină , Biologie și agricultură: Interuniversitar tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Kuzmenko VV, Kats Yu D Utilizarea unui câmp magnetic în tratamentul sindroamelor de durere fantomă și de amputație // Utilizarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Surganova S F , Popova L I Stimularea circulației colaterale de către un câmp magnetic // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Udintsev N A Despre mecanismul răspunsului biologic la impactul unui câmp magnetic alternant // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Ibragimova A G , Valeeva R F Influența unui câmp magnetic alternant de joasă frecvență asupra stării funcționale a sistemelor hipofizo-suprarenal și simpatico-suprarenal la pacienții cu colagenoză Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Interuniversitar tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Sakharova S A , Kriushkin O E Catecolaminele și răspunsul vascular sub influența unui câmp magnetic alternant // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Denisov V N , Gavrilov V A , Ikonnikova I N Modificări ale funcțiilor autonome ale corpului uman sub influența unui câmp magnetic alternant Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Sisteme de terapie electromagnetică complexă Uglova M V , Perevozchikov B G Modificări morfologice și funcționale ale timusului sub influența unui câmp magnetic constant lucrări științifice - Kuibyshev: Kuibyshev miere in-t, - Emisiune XIX - S - Iryanov Yu M Efectul unui câmp magnetic constant asupra ultrastructurii țesutului nervos al mamiferelor: Rezumat al tezei dis cand biol Științe - Perm, - p Kiknadze G I , Lazriev I L Caracteristici ale ultrastructurii celulelor neurogliale sub influența PMF / În cartea: Funcția neurogliei - Tbilisi: Metsniereba, - S Rybolovlev E V , Tyuryaeva A A , Chuev V Despre mecanismul efectului terapeutic al unui câmp magnetic alternant // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Verzhbitskaya N I , Chetverikov G N , Shabanov M A Influența câmpului magnetic asupra parametrilor morfologici și funcționali ai punctelor biologic active ale pielii și organelor înrudite // Aplicarea câmpurilor magnetice în medicină, biologie și agricultură: Mezhvuz tematică Sat - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Udintsev N A , Moroz V V Despre mecanismul reacției sistemului hipofizo-suprarenal la efectul de stres al unui câmp magnetic alternant // Fiziologie patologică și terapie experimentală - - Emisiune - S - Meyerson F Medicină adaptivă Conceptul de adaptare pe termen lung - M : Delo, - p Meyerson F Z , Malyshev I Yu Fenomenul de stabilizare adaptivă a structurilor și de protecție a corpului - M : Nauka, - p Ghid de fiziologie Fiziologia proceselor de adaptare - M : Nauka, Kalyuzhny L V Mecanisme fiziologice ale durerii și analgeziei // Jurnalul fiziologic al URSS I M Sechenov - - T , nr -S - Ovsyannikov VG Durere (etiologie, patogeneză, principii și mecanisme de tratament) - Rostov-pe-Don, Bazhenova VG Sensibilitatea individuală a unei persoane la acțiunea câmpurilor magnetice // BIONICS - : Abstracts of the VII Republican Conference - Kiev, - S Lebedeva N N , Vekhov A V , Bazhenova S I Despre percepția umană a câmpurilor magnetice / În cartea: Probleme de neurobiologie electromagnetică - M : Nauka, - S - Kirillov Yu B , Shvalb P G , Lastushkin A V și colab Magnetoterapia pentru bolile obliterante ale vaselor extremităților inferioare // Probleme de balneologie, fizioterapie și terapie cu exerciții fizice - - Nr - S - Kirillov Yu B , Shvalb P G , Lastushkin A V et al Utilizarea combinată a terapiei cu laser magnetic în tratamentul bolilor obliterante ale vaselor extremităților // Probleme de balneologie, fizioterapie și terapie cu exerciții fizice - - Nr - S - Bibliografie Kuzin NM et al Angiopatia diabetică: alegerea metodei de tratament I Proceedings of the II All-Russian Symposium on Surgical Endocrinology - Saratov, - S Chernov VN et al Magnetoterapia pentru angiopatia diabetică // Rațiune medico-biologică pentru utilizarea câmpurilor magnetice în practica medicală: Sat lucrări științifice - L , - S Kirillov Yu B , Proshin E M , Lastushkin A V Raționament pentru utilizarea câmpurilor magnetice în asistența medicală practică // Proceedings of the I All-Russian Conference - Rostov-pe-Don, - S - Nurmambetov D N Tratamentul medical și chirurgical al pacienților cu leziuni diabetice ale vaselor extremităților inferioare // Proceedings of the II All-Russian Symposium on Surgical Endocrinology - Saratov, - S Shvalb P G , Sigaev A A , Kachinsky A E Locul terapiei cu laser în tratamentul complex al bolilor obliterante ale vaselor extremităților și al bolii coronariene // Proceedings of the Science and Technical Instruments "Biomedical Instrumentation: Science, Industry, Market " - Ryazan, - S - Larionov V A , Stroev E A , Schwalb P G et al Clinical aspects of laser therapy for coronary heart disease // Medicina sovietică - - Nr - S - Kinetoterapie clinică / Ed Orjeșkovski - Kiev: Sănătate, - p Yakovleva MI Mecanismele fiziologice de acțiune a câmpurilor electromagnetice - L : Medicină, - p Ismailov EM Impactul biofizic al radiațiilor cu microunde - M : Medicină, - p Khitrov Yu A , Shestiperov V A Cuptorul cu microunde în medicină: recenzii ale tehnologiei electronice Ser I // Electronice pentru microunde - - Emisiune ( ) - p Kholodov Yu A Creierul în câmpuri electromagnetice - M : Nauka, - p Kolinicheva M V , Kolesnikova S V Electronică pentru medicină: recenzii ale tehnologiei electronice Ser // Electronice pentru cuptorul cu microunde - - Emisiune ( ) - p Devyatkov N D , Goland M B , Betsky O V Undele milimetrice și rolul lor în procesul vieții - M : Radio și comunicare, - p Lin J Ch Efectul auditiv asupra cuptorului cu microunde // TIIER - - T , nr - S - Metode moderne de cercetare biofizică / Ed A B Rubina - M : Şcoala superioară, - p Utilizarea tehnologiei cu microunde în scopuri medicale // Radioelectronica în străinătate - - Emisiune ( ) - S - Omura J Criticai evaluarea metodelor de masurare a "Pragului de furnicaturi", "Pragului durerii" prin stimulare electrica //Acupunc și Electrother - - V , N - P - Bredikis Yu Yu Starea și perspectivele stimulării electrice a organelor și țesuturilor // Tehnologia medicală - - Nr - S - Sisteme de electromagneterapie complexă Echipamente electronice medicale pentru îngrijirea sănătăţii: TRANS din engleza / L Cromwell, M Arditti, F Weibell și alții / Per ed R I Utya-mysheva - M : Radio și comunicare, - p Bredikis Yu Yu , Zhindzhyus AE, Tamoshyunos VT Douăzeci de ani de experiență în utilizarea stimulării electrice a inimii // Rezumate ale Conferinței a II-a Uniune "Electrostimularea organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Geddes L , Fearnot N , Smith H The exercisersponsive cardiac pacemaker // IEEE Trans pe Biomed Motor - - V , N - P - Kolesnikov G F , Shpak V V , Polubelov A A Experiență în dezvoltarea de dispozitive experimentale pentru neurostimularea electrică multicanal a structurilor neuromusculare // Tehnologia medicală - - Nr - S - Aleev L S , Vovk M I , Gorbanev V N "Myoton" în controlul mișcării - Kiev: Naukova Dumka, - p Stohr H , Gruuber H , Losert V O unitate de stimulare musculară implantabilă // J of Artif Org - - V , N - P - Meindl J Biomedical Implantable Microelectronics // Science- - V , N - P - Murawski S , Sennter D Un stimulator cerebelos integrat, implantabil, programabil extern // IEEE Front, al ENG în Sănătate - - P - Ruckett J , Brasiles S , Peckhom B Aflexible portable functional electrical stimulation system, Proc a -a ana Conf ing Med şi Biol , Columbus, Ohio - - V - P Vodovnik L , Valencic V , Stroinik P Îmbunătățirea unor funcții motorii anormale prin stimulare electrică // Med Progr Tehnol - - V - P - Ogurtsov Yu H , Super N A , Leskin G S , Shinkarenko Yu V Alegerea parametrilor de expunere în timpul stimulării electrice transvenoase a nervului frenic Novosti meditsinskoi tekhniki - - Nr - S - Nochomovitz H Activarea electrică a respiraţiei // Ing Med Biol Med - , iunie - P - Ogurtsov Yu N Utilizarea stimulatoarelor respiratorii electrice în terapie intensivă și resuscitare // Știri de tehnologie medicală - - Nr - S - Lebedev A A Despre posibilitatea scăderii tensiunii arteriale prin stimularea electrică a depresorilor // Proceedings of the st All-Union Conference "Electrostimulation of organs and tesures" - Kaunas, - S Lebedev AA Stimularea electrică a nervilor depresori în hipertensiunea arterială Rezumate ale Conferinței a II-a Uniune "Stimularea electrică a organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Long D Cincisprezece ani Stimulare electrică transcutanată pentru controlul durerii // Stereotact funct neurosuig - - V - P - Procacci P Douăzeci de ani de experimente cu stimulare electrică transcutanată // Schmezz/Pain/Douleur - - V ll - P - A c (URSS), MKI A N / Metoda de anestezie / G L Ratner, A S Dildin, L I Kalakutsky și colab - Publ - Nr Bibliografie Dildin AS, Kalakutsky L I Anestezie cu curent electric în perioada postoperatorie timpurie // Bulletin of Surgery - - T , nr - S - Lazorthes G Clinical applications of electrical longtime neurostimulation, past // Akta medicotechnica - - V , N - P - Meyrson B Proceduri de electrostimulare: efecte, presupuse, raționale și mecanisme posibile // Proc Al -lea Cong Mondial de Durere Edinbuigh - New York, - P - Gilmiyarova F N , Denisov I N Metabolismul miocardului ischemic în timpul stimulării electrice a nervului sinusului carotidian // Rezumate ale Conferinței II All-Union "Electrostimularea organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Ungethum M , Kold W A search strategy used in individual optimization of electrical parameters for Therapeutic Carotid Sinus Nerve Stimulation // IEEE Trans Biom ing - - V , N - P - Darbinyan TM, Kuzin MI, Shloznikov BM Indicatorii hemodinamicii centrale și periferice ca criterii pentru adecvarea componentei analgezice a anesteziei electrice generale // Anestezie și resuscitare - - Nr - S - Ivanov-Muromsky K A , Lukyanova O N Principalele direcții, realizări și perspective pentru dezvoltarea neurobionicei la Institutul de Cibernetică al Academiei de Științe a RSS Ucrainei, Centrul pentru Cibernetică - - Nr - S - Kuzin M I , Liventsev N M , Zhukovsky V D și colab Electronarcoza în chirurgie - Tașkent: Medicină, - p Stinus L , Anriacombe M , Tignol J , Stimularea electrică transcronială cu curent intermitent de înaltă frecvență (Limoges) potențează analgezia indusă de opiacee // Durerea - - V - P - Avrutsky M Ya , Kharlap V I , Shloznikov B M et al Utilizarea combinată a electroanesteziei locale și generale în timpul intervențiilor chirurgicale Proceedings of the All-Russian Congress of Anesthesiologists - Krasnoyarsk, - T Z - S - Gracheva K II , Golubkova G M , Korobkov A I Stimularea electrică transcutanată a zonei genatoduodenale la pacienți după operații pe tractul biliar // Rezumate ale Conferinței a II-a Uniune "Electrostimularea organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Lifshitz A V , Kolpachkov V A Stimularea electrică transrectală a intestinului în leziunile măduvei spinării // Știri de tehnologie medicală - - Nr - S - Tupikova A P , Podmarenkova L F , Bolshova L P et al Utilizarea aparatului "Endoton- " pentru tratamentul pacienților cu colită diskinetică neurogenă Știri de tehnologie medicală - - Nr - S - Sevastyanova N A Aplicarea metodei de stimulare electrică în tratamentul enurezisului // Rezumate ale Conferinței a II-a Uniune "Electrostimularea organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Ermakov N A , Maleev S I , Sitepanov L V et al Stimulatori electrici pentru tratamentul enurezisului // Proceedings of the Institute of Electromechanics - - S - Sisteme de terapie electromagnetică complexă Tupikova A P , Podmarenkova L F , Dultsev Yu V și colab Stimularea electrică a mușchilor sfincterului anal cu pulsuri bipolare dreptunghiulare Novosti meditsinskogo tekhniki - - Nr - S - Kazakavichus PP Designul electrodului anal // Rezumate ale Conferinței a II-a Uniune "Electrostimularea organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Kompaneets E B , Bakhtin O M , Vinitsky N E Efectul stimulării electrice non-invazive asupra stării funcționale a sistemului auditiv // Probleme de neurocibernetică - Rostov-pe-Don, - S - Bogomilsky M R , Tikhomirov A M Principii de transmitere a informațiilor sonore în protetica cohleară cu electrozi cu un singur canal // Probleme de neurocibernetică - Rostov-pe-Don: Editura Universității din Rostov, - S - Matveev Yu K , Lyskov EB Indicatori neurofiziologici ai stării funcționale a analizorului vizual al pacienților în procesul de stimulare electrică a nervului optic // Probleme de neurocibernetică - Rostov-pe-Don: Editura Universității din Rostov, - S - Shandurina A N , Khilko V A , Nikolskaya I M Fundamentarea unei noi metode pentru restaurarea și protezarea vederii prin stimularea electrică a nervilor optici la om // Probleme de neurocibernetică - Rostov-pe-Don: Editura Universității din Rostov, - S - Yuzhakov A M , Dnestrova G I , Zueva M V Aplicarea metodei de stimulare electrică transcutanată în diverse patologii oculare // Probleme de neurocibernetică - Rostov-pe-Don, - S - Teoria și practica reflexologiei // Colecție științifică și tehnică - Saratov: Editura Universității din Saratov, - p Loshilov V I , Mironenko Yu P , Melnikova T S Utilizarea puncției electroforezei pentru ameliorarea paroxismelor vegetative diencefalice la pacienți Materiale ale Conferinței științifice și tehnice a II-a Uniune "Probleme de tehnologie în medicină" - Tolyatti, - S - Treshchinsky A I , Bespanov S N , Asnes S V et al Analiza rezultatelor utilizării reflexologiei la pacienți în practica anesteziei și resuscitarii Rezumate ale Conferinței II All-Union "Stimularea electrică a organelor și țesuturilor" - Kiev, - S Portnov FG Reflexologie prin electropunctură - Riga: Cunoașterea, - p Niebauer M , Babbs Gh , Geddes L The effective and safety defibrillation -millisecond trapezoidal waves of differentals // Med Instrum - - V , N - P - Grigorov S S , Ezhov Yu S , Atopkov V A și colab Studii electrofiziologice și teste de stimulare în blocarea atrioventriculară și aritmii complexe // Rezumate ale Conferinței a II-a Uniune "Electrostimularea organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Shilov A M , Ivanov K M , Fishchenko A D și colab Stimularea electrică diagnostică a inimii la pacienții cu boală coronariană // Rezumate ale Conferinței a II-a Uniune "Electrostimularea organelor și țesuturilor" - Kiev, - S - Bibliografie Kotlik B A , Redko A I , Smerdov A A et al Un stimulator electric pentru diagnosticarea și studiul stării sistemului neuromuscular // Știri de tehnologie medicală - - Nr - S - Pavlov V G , Chuprov P V Analizorul stării transmisiei neuromusculare ASNMP- // Tehnologia medicală - - Nr - S - Persoana R S Studii electromiografice ale răspunsurilor reflexe și undelor în clinică Preprint IPPI Academia de Științe URSS - M , - p Beloyartsev F F Electromiografie în anestezie - M : Medicină, - p Fiore M , Atlee J , Webster J A Microcomputer-Based neuromuscular block-ade monitor // IEEE Trans pe Biomed ing - - V , N - P - Maresca M , Fassani T Măsurarea pragului durerii la om prin intermediul stimulului electric // J Neurosurg sci - - V , N - P - Aleksa A G , Shugailov I A Un complex de echipamente pentru evaluarea sensibilității la durere și electroanalgezie în stomatologie // Industria electronică - - Nr - S - Petrovsky B V , Bunyatyan A A , Tsibulyak V N Statutul și perspectivele pentru tratamentul sindromului durerii // Buletinul Academiei de Științe Medicale a URSS - - Nr - S - Bakman AM Durerea ca indicator biologic al tulburărilor de mediu I Biol indicaţie în antropoecologie: Mater II Atot-Unirea întâlniri despre cosmos, antropoecologie - L , - S - Anokhin PK Eseuri despre fiziologia sistemelor funcționale - M : Medicină, - p Kalyuzhny LV Mecanisme fiziologice de reglare a sensibilității la durere - M : Medicină, - p Dionesov SM Durerea și impactul ei asupra corpului uman și animalelor - M : Medgiz, - p Kassil G N Durere şi anestezie - M : Nauka, - p Durinyan R A Mecanisme fiziologice ale durerii și anesteziei reflexe // Buletinul Academiei de Științe Medicale a URSS - - Nr - S - Melzack R , Wall R Pain mecanismes: A new theory // Science - - V - P - Wall P , Swee W Temporary abolition of Painman // Science - - V - P - Durinyan R A Mecanismele durerii // Teoria și practica reflexologiei - Saratov: Editura Universității din Saratov, - S - Kryzhanovsky GN Mecanisme generatoare ale sindroamelor dureroase centrale și anesteziei // Buletinul Academiei de Științe Medicale a URSS - - Nr - S - Valdman A V , Ignatov Yu D Mecanismele centrale ale durerii - L : Nauka, - p Edmeads J Fiziologia durerii: o revizuire // Progr Neuro-Phychophar-macol și Biol Psihiatrie - - V - P - Terenius L Neuropeptides in human cerebrospinal liquid relation to pain // Brain Rautacios contr de Spinal Mech , Proc l Eric Fernström Symp , Lund - - nov - Amsterdam, - P - Sisteme de terapie electromagnetică complexă Deteriorarea progresivă a nivelurilor CSF-EP la cei care suferă de migrenă / A Genaz-zani, G Nappi, F Facchinetti et al // Durere - - V , N - P - Fundamentele fiziologiei sistemelor funcţionale, Ed K V Sudakova - M : Medicină, - p Sisteme biotehnice: Teorie și proiectare / Ed V M Akhutina - L : Editura Universității de Stat din Leningrad, - p Jacquez J O analiză compartimentală în biologie și medicină - Amst -Londra - NY, - p Kalakutsky L I Analiza multicamerală în sistemele biotehnice de electroanalgezie // Probleme de tehnologie în medicină: Rezumate ale IV-a Conferință științifică și tehnică a întregii uniuni - Tbilisi, - S - Novoseltsev VN Teoria controlului și biosistemelor - M : Nauka, - p Kalakutsky LI Model cu două camere de reglare a sensibilității durerii în timpul stimulării structurilor senzoriale // Fiziologia umană - - V , nr - S - Burton C , Maurer D Suprimarea durerii prin electrostimulare transcutanată // IEEE Trans pe Biomed ing - - V , N - P - Kalakutsky LI Controlul și managementul parametrilor de stimul în sistemul biotehnic de suprimare a durerii // Fiabilitate și control în sistemele biotehnice - L : LDNTP, - S - Kolesnikov G F Stimularea electrică a aparatului neuromuscular - Kiev: Sănătate, - p Kalakutsky L I , Veiner V A , Dildin A S Schema echivalentă de înlocuire a țesuturilor în timpul stimulării electrice transcutanate // Tehnologia medicală - - Nr - S - Kalakutsky L I Sisteme biotehnice pentru neurostimulare electrică analgezică N Bauman - - Nr - S - Gonorovsky I S Circuite şi semnale radio - M : Sov Radio, - p Dildin A S , Kalakutsky L I Instrucțiuni de utilizare a aparatului ELIMAN- - M , - Și p Dildin A S , Kalakutsky L I , Tikhonova G P și colab Instrucțiuni de utilizare a aparatului "EL IM AN- " - M , - p Kalakutsky L I , Veiner V A Măsurători de impuls ale impedanței țesuturilor biologice folosind transformata Laplace / În cartea: Questions of medical electronics - Taganrog, - Numărul Z - S - A s (URSS), MKI A N / Electrostimulator / L I Kalakutsky, V A Veiner, A S Dildin - Publicat , Bull nr A s (URSS), MKI A N / Electrostimulator / L I Kalakutsky, V A Veiner, A S Dildin - Publicat , Bull nr Kalakutsky LI Optimizarea semnalului de acţiune într-un sistem biotehnic pentru suprimarea durerii // Probleme de neurocibernetică - Rostov-pe-Don: Editura Universității din Rostov, - S GOST - Instrumente, dispozitive și echipamente medicale - M : Gosstandart, - p Bibliografie OST - - - Metode de sterilizare și dezinfecție - M : Gosstandart, - p Burger K Caracterizarea electrozilor de stimulare transcutanată, IEEE Trans pe Biomed ing - - V , N - P - A s conform cererii nr / - (URSS), MKI A N / Electrod medical / L I Kalakutsky, V G Nikitin, A S Dildin ş a - Publ , Bull nr Levinson A P , Ogurtsov Yu N , Gavrilin V A Unele tendințe în dezvoltarea echipamentelor electroterapeutice // Tehnologia medicală - - Nr - S - A s (URSS), MKI A N / Material pentru electrozi medicali / L I Kalakutsky, V A Veiner, E I Izzheurov et al - Publ - , Bull nr Produse electromedicale Partea Cerințe generale de siguranță Publicația - - Standardul IEC, Kalakutsky L I , Dildin A S , Manelis E S Experiență în dezvoltarea și aplicarea clinică a echipamentului ELIMAN // Probleme de actualitate în dezvoltarea echipamentelor și metodelor de neurostimulare electrică în medicină - Kuibyshev, - S - Kalakutsky L I , Weiner V A , Karpukhin V A et al Stimulator electric transcutanat anti-durere "ELIMAN- " // Tehnologie medicală - - Nr - S - A s (URSS), MKI A N / Electrostimulator / L I Kalakutsky și alții - Publ , Bull nr Patent (SUA), MKI A N / Stimulator nervos transcutanat / Miller S (SUA) - Publicat ; NKI / - s Brevet (Marea Britanie), MKI A N / Aparat pentru electrostimulare / Humes A (SUA) - Publicat / / - s Şahhov E P , Ogurţov Yu - - Nr - S - A s (URSS), MKI A N / Dispozitiv pentru electroanalgezie / L I Kalakutsky, V A Karpukhin, A S Dildin - Publicat , Bull nr Kalakutsky L I , Karpukhin V A , Dildin A S Stimulator electric analgezic cu două canale "ELIMAN- " // Tehnologie medicală - - Nr - S - Kalakutsky L I , Golovkin S V , Dildin A S Stimulator electric antidurere "ELIMAN- " cu setare automată a duratei stimulului Ts Echipament medical - - Nr - S - A s (URSS), MKI A N / Electrostimulator / L I Kalakutsky, S V Golovkin, A S Dildin - Publicat , Bull nr Kalakutsky L I , Dildin A S , Weiner V A et al Stimulator nervos electric transcutanat "ELIMAN- " cu reglarea automată a duratei stimulului // Probleme de tehnologie în medicină: Rezumate ale rapoartelor Comitetului științific și tehnic al IV-lea All-Union - Tbilisi, - S Manelis E S , Kalakutsky L I , Golovkin S V Utilizarea stimulării nervoase electrice periferice pentru ameliorarea durerii travaliului // Obstetrică și ginecologie - - Nr - S - Sisteme de terapie electromagnetică complexă Controlul și măsurarea durerii umane: o revizuire a literaturii străine / R A Durinyan, S M Zareyskaya, S S Krivobokova // Med ref revistă - - Nr - S - Kalakutsky L I , Veiner V A , Golovkin S V Sistem de măsurare pentru analiza statistică a regimului cardiac - M : Radio și comunicare, - S Manelis E S , Kalakutsky L I , Golovkin S V Utilizarea frecvenței cardiace pentru o evaluare obiectivă a ameliorării durerii postoperatorii cu dispozitive ELIMAN // Soluții științifice și tehnice moderne în reabilitarea medicală - Kuibyshev, - S - Kalakutsky L I , Karpukhin V A , Dildin A S Meter of temperature sensitivity of human skin // Human Physiology - - T , nr - S - Metode instrumentale pentru studiul sistemului cardiovascular: un Manual / Ed T V Vinogradova - M : Medicină, - p Kalakutsky L I , Konyukhov V N , Manelis E S Sistem automat de evaluare a stării de reglare autonomă în timpul operațiilor chirurgicale // Probleme de neurocibernetică - Rostov-pe-Don, - S Dildin AS Despre schimbările metabolice în organism în timpul electroanalgeziei postoperatorii // Probleme de actualitate în dezvoltarea echipamentelor și metodelor de neurostimulare electrică în medicină - Kuibyshev, - S - Rasstrigin N N Anestezie si resuscitare in obstetrica si ginecologie - M : Medicină, - p Persianinov L S , Kastrubin E M , Rasstrigin N N Electroanalgezia în obstetrică și ginecologie - M : Medicină, - p Florova M A , Manelis E S Caracteristici comparative ale rezultatelor imediate și pe termen lung a trei metode de analgezie la naștere: medicație, fiziopsihoprofilaxie și stimulare electrică transcutanată // Probleme de actualitate ale dezvoltării echipamentelor și metodelor de neurostimulare electrică în medicină - Kuibyshev, - S - Conţinut Cuvânt înainte Introducere Capitolul Efectul câmpurilor magnetice asupra bioobiectelor Trecutul și prezentul magnetobiologiei și magnetoterapiei Tipuri şi clasificare a câmpurilor magnetice Parametrii biotropi ai câmpurilor magnetice Influența câmpurilor electromagnetice naturale asupra organismelor vii Câmpuri magnetice artificiale ca factor de mediu antropic Mecanisme de acţiune a câmpurilor magnetice asupra unui organism viu Perspective şi sarcini în dezvoltarea magnetoterapiei Capitolul Dispozitive industriale de magnetoterapie Revizuirea și analiza cerințelor Remarci introductive Dispozitive de magnetoterapie de acţiune locală Dispozitive magnetoterapeutice de acțiune distribuită Dispozitive magnetoterapeutice de efect general Analiza problemei impactului general al magnetic dinamic câmp pe persoană și formarea cerințelor pentru mijloacele tehnice de magnetoterapie complexă Capitolul Principii fizice și sisteme pentru formarea unui câmp magnetic în spațiul unui obiect biologic Tipuri de inductori și câmpurile pe care le creează Tipuri de sisteme de inductori de impact general Modelarea câmpurilor magnetice ale magnetoscanului capitolul Structura generalizată a unității de control a sistemelor integrate magnetoterapia Sistemul polimagnetic "Zvezda" Sisteme de electromagnetoterapie complexă Aparat terapeutic polimagnetic "Aurora MK- " Complex hardware-software pentru controlul dinamicii câmp magnetic "Aurora MK- " Complexul magnetoterapeutic "Multimag MK- " Software pentru complexul de magnetoterapie Descrierea pachetului software "MK- " Sincronizarea magnetoterapiei cu ritmuri biologice Feedback biotehnic în sistemele de terapie magnetică capitolul Caracteristici de măsurători și diagnosticare în magnetoterapia complexă Măsurători magnetice în magnetoterapie Măsurarea și stabilirea caracteristicilor câmpului creat de real magnetoscan Metode şi mijloace de diagnostic în magnetoterapie Agregarea instrumentelor standard de diagnosticare Instrumente speciale de măsurare și diagnosticare Sisteme de diagnostic personal Capitolul Complexul terapeutico-diagnostic Complex medical și diagnostic computerizat Sala de magnetoterapie Capitolul Utilizarea câmpurilor magnetice în medicina practică în scopuri recreative și terapeutice Ştiinţific-teoretic şi experimental-clinic fundamentarea utilizării câmpurilor magnetice în medicină Magnetoterapia pentru bolile cronice ale principalelor arterele membrelor Terapia complexă medicală și magnetică a cronicilor boli ale arterelor principale ale extremităților Terapia complexă magneto-laser a cronicii boli ale arterelor principale ale extremităților Magnetoterapia în tratamentul complex al diabetului angiopatie Magnetoterapia pentru boala cardiacă ischemică şi hipertensiunea arterială esenţială Magnetoterapia pentru bolile neurologice ale vasculare geneza Terapia cu magneto-microfrecvență Cuprins Capitolul în practica clinică Stimularea electrică în diagnostic şi terapie Teoria şi practica electroanalgeziei periferice Caracteristicile tehnice și aspectele clinice ale utilizării dispozitivelor precum "ELIMAN" pentru electroanalgezia periferică Utilizarea echipamentelor de electroanalgezie în clinică Concluzie Lista abrevierilor majore Bibliografie 